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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้แรงงานในโรงงานขนาดกลาง เขตนิคม
อุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง ผูศึ้กษาได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาและน าเสนอตามล าดบัซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 1.1 ความหมายของการฆ่าตวัตายและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

  1.1.1 ความหมายของการฆ่าตวัตาย 
  1.1.2 ความหมายของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 1.2 องคป์ระกอบของการฆ่าตวัตาย 
  1.2.1 ประเภทของการฆ่าตวัตาย 
  1.2.2 ลกัษณะของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 1.3 สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

 1.4 สัญญาณเตือนของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 1.5 ผลกระทบจากความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 1.6 การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

 2. ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ 
 2.1 ความหมายของความเครียด 
 2.2 ผลของความเครียด 
 2.3 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
 2.4 อาการเครียด 
 2.5 ปัจจยัส่ือความเครียด 
 2.6 การประเมินความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ 
3. ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 5.กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 



8 

แนวคิดเกีย่วกบัการฆ่าตัวตายและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
  

1. ความหมายของการฆ่าตัวตายและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
 1.1 ความหมายของการฆ่าตัวตาย 

 การฆ่าตวัตายในภาษาองักฤษตรงกบัค าวา่ Suicide ซ่ึงมาจากภาษาละติน(Latin) สองค า
คือ cide หมายถึง การฆ่า(killing) และค าวา่ sui หมายถึง ตนเอง(oneself) The American Associaton 
of  Suicidology ให้นิยามการฆ่าตวัตายหมายถึง การลงโทษตนเองดว้ยการตายโดยเจตนาอยา่งไรก็
ตามการกระท าหรือพฤติกรรมประเภทน้ีสามารถถูกตีความไดใ้นหลายมิติเช่นเป็นพฤติกรรมท่ีถูก
ตีความว่าเก่ียวขอ้งกบัความส้ินหวงั(hopelessness) ความรู้สึกมีความผิดหรือมีมลทิน (guilt) การ
พยายามหาทางออกส าหรับปัญหา(solution seeking) หรือเป็นพฤติกรรมท่ีน่ารังเกียจน่ากลวัอยา่งไร
ก็ตามพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสามารถถูกให้ค่าได้ทั้ งในเชิงลบ(Negative Act) และเชิงบวก 
(Positive Act) ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัค่านิยมพื้นฐานทางวฒันธรรม(fundamental cultural value) ของสังคม
นั้นๆ (รตพรปัทมเจริญ, 2552) 
 การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าโดยเจตนาท่ีจะจบชีวิตของตนเพื่อหนีสภาวะ
บางอยา่งท่ีบุคคลนั้นทนทุกขท์รมานอยู ่เช่น ความเจบ็ปวด เหงา ส านึกผดิ สูญเสีย มีโรคภยั ซึมเศร้า 
ความรุนแรง และความยากจน ส่วนใหญ่จะมีสภาพจิตใจท่ีห่อเห่ียว ผิดหวงักบัคุณภาพชีวิตของตน 
และประมาณร้อยละ 60 เป็นคนท่ีเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน (สุมนทิพย ์จิตสวา่ง, 2551) 

 กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข(2546) ใหค้วามหมายของการฆ่าตวัตายวา่เป็นการ
กระท าท่ีเป็นการท าลายชีวิตของตนเองโดยเจตนาด้วยวิธีการต่างๆ เช่น กินยาใช้อาวุธใช้ผา้หรือ
เชือกเป็นตน้และการพยายามฆ่าตวัตาย (attempted suicide) หมายถึงการพยายามทุกวิถีทางท่ีจะจบ
ชีวติตนเองหรือการท าร้ายตนเองท าให้ตนเองบาดเจบ็ซ่ึงอาจไม่จบลงดว้ยความตาย 

 ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2553) กล่าวว่าการฆ่าตวัตายเป็นพฤติกรรมเบ่ียงเบนประเภทหน่ึง
ซ่ึงมีความขดัแยง้ต่อบรรทดัฐานในสังคมของหลายประเทศ โดยเฉพาะบทบญัญติัในศาสนาต่าง ๆ 
ท่ีไดก้ล่าวถึงการฆ่าตวัตายวา่เป็นการกระท าท่ีไม่สมควรในการปฏิบติัเป็นอยา่งยิ่งดงันั้น การฆ่าตวั
ตายจึงจดัเป็นพฤติกรรมเบ่ียงเบนประเภทหน่ึง 

 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่การฆ่าตวัตาย หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลคิด ลง
มือกระท าให้ตนเองได้รับความเจ็บปวด หรือได้รับอนัตรายอย่างรุนแรง หากการกระท านั้ นๆ  
ส าเร็จก็จะท าใหเ้กิดการส้ินสุดของชีวติในท่ีสุด 
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 1.2 ความหมายของความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย        
 ไกรสิทธ์ิ นฤขตัพิชัย (2554) กล่าวว่าคนท่ีมีลกัษณะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายได้แก่คนท่ีมี
ความสามารถในการปรับตวัและแกปั้ญหาในชีวติไดไ้ม่ดีคนท่ีเพิ่งประสบกบัความผิดหวงัลม้เหลว
หรือการสูญเสียในชีวิตท่ีรุนแรงไม่วา่จะเป็นการสูญเสียคนรักคนในครอบครัวการลม้เหลวดา้นการ
งานการเงินการเรียนท าใหเ้กิดอาการทอ้แทค้นท่ีตอ้งประสบกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงทางกาย
เช่นโรคเอดส์โรคมะเร็งคนท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายและคนท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้ารุนแรง
มกัแสดงออกให้สังเกตเห็นเป็นสัญญาณไดห้ลายอย่างเช่นคิดวา่ตวัเองไร้ค่ามีแต่ความลม้เหลวท า
อะไรไม่ส าเร็จรู้สึกทอ้แทรู้้สึกวา่ตวัเองเป็นภาระไม่รู้จะอยูไ่ปเพื่ออะไรคิดถึงคนท่ีตายไปแลว้สนใจ
ข่าวการตายขาดความสนใจในตวัเองปล่อยเน้ือปล่อยตวัไม่ดูแลตวัเองไม่กินขา้วไม่อาบน ้ าไม่นอน
ชอบเก็บตวัตามล าพงัแยกตวัจากครอบครัวและเพื่อนฝูงขาดความสนใจต่อส่ิงรอบข้างไม่รู้สึก
สนุกสนานกบัส่ิงท่ีเคยชอบมีพฤติกรรมเส่ียงเช่นด่ืมเหล้าจดัขบัรถเร็วพูดบ่นหรือเขียนขอ้ความ
เก่ียวกบัความคิดอยากตายจดัการกบัภาระสุดทา้ยต่างๆเช่นท าพินยักรรมยกสมบติัส่วนตวัให้ผูอ่ื้น
เป็นตน้  

 
ทวี ตั้งเสรี(2547) อธิบายว่าผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ

ดงัน้ี 
 1) การแสดงเจตนาหรือตั้งใจกระท าการการฆ่าตวัตายอยา่งชดัเจน 
 2) มีภาวะเครียดอย่างรุนแรงอาจเกิดจากมีเร่ืองทุกข์ใจกดดนัคบัขอ้งใจอย่างมาก
หรือมีการสูญเสียของรักบุคคลส่ิงของและหนา้ท่ีการงาน 
 3) มีประวติัเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกายและจิตเวชท่ีร้ายแรงเร้ือรังจน
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือประวติัการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุการฆ่าตวั
ตายมาก่อนแต่ถา้ไม่เสียชีวติจะดว้ยเหตุผลใดก็ตามถือวา่บุคคลนั้นพยายามฆ่าตวัตาย 

  
 เบคสเทียร์ และราเนียร์ (Beck, Steer &Ranieri, 1988) อธิบายวา่ขอ้บ่งช้ีของความเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความคิดฆ่าตวัตายวา่เป็นแผนการท่ีเกิดข้ึนหรือความปรารถนาท่ี
ตอ้งการจะฆ่าตวัตายเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัแต่ยงัไม่ไดล้งมือกระท าการใดท่ีจะปรากฏออกมา
ใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตวัตายข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของความตั้งใจ 

 ปัจจุบนัการฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุตายท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของคนท่ีอยูใ่นวยัแขง็แรง และมี
แนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมกัจะจ าแนกออกตามผลลพัธ์ของการกระท า 
เช่น การฆ่าตวัตายส าเร็จ (completed or successful suicide) ถ้าการกระท านั้นท าให้ผูก้ระท าถึงแก่
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ชีวิต หรือการพยายามฆ่าตวัตาย (attempted suicide) ถ้าผูก้ระท ารอดชีวิต อย่างไรก็ตามค าว่าการ
พยายามฆ่าตวัตายก็ยงัมีความหมายไม่ชดัเจน มกัจะหมายถึงทั้งผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายอยา่งรุนแรง 
และผูท่ี้กระท าเพื่อเรียกร้องความสนใจโดยมิไดต้ั้งใจจะตายจริงๆ หรือท่ีเรียกวา่แสร้งกระท าการฆ่า
ตวัตาย (suicidal gesture) 

 ดา้นจิตวิทยาถือวา่ การฆ่าตวัตายเป็นเสมือนการร้องขอความช่วยเหลือ วิธีท่ีกระท าก็มี
ความสัมพนัธ์ต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยขณะนั้นเช่นกนั ท่ีก าลงัสับสนและวา้วุน่ มกัจะใชว้ิธีต่างๆ 
มากมาย คนวิกลจริตมกัใชว้ิธีการแปลกๆ การฆ่าตวัตายในบางราย มีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์เศร้า
เป็นการทดแทนความเศร้า เปล่ียนจากความเศร้าไปเป็นความตาย คนท่ีฆ่าตวัตายจ านวนมาก ใชก้าร
ฆ่าตวัตายเป็นวิธีต่อสู้กบัความเศร้าท่ีทนไม่ได ้แต่อย่างไรก็ดี คนท่ีฆ่าตวัตายบางคนก็ไม่มีอารมณ์
เศร้า และคนท่ีเศร้าอีกเป็นจ านวนไม่นอ้ยก็ไม่ฆ่าตวัตาย (เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2542) 

 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย หมายถึง โอกาส แนวโน้มท่ี
จะฆ่าตวัตาย หรือมีความเป็นไปไดท่ี้จะมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย 
 
 2. องค์ประกอบของการฆ่าตัวตาย 
   2.1 ประเภทของการฆ่าตัวตาย  

 พฤติกรรมการฆ่าตวัตายแบ่งเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล, 2548) 
 1) การฆ่าตวัตายส าเร็จ หมายถึง การฆ่าตวัตายซ่ึงเป็นผลใหผู้ก้ระท าเสียชีวติ 
 2) การพยายามฆ่าตวัตาย (suicidal attempt) หมายถึง ความพยายามฆ่าตวัตายซ่ึง

ผูก้ระท ามีความตั้งใจจริงท่ีจะตาย 
 3) การแสร้งกระท าการฆ่าตวัตาย (suicidal gesture) หมายถึง การพยายามฆ่าตวั

ตาย ซ่ึงผูก้ระท ามีความตั้งใจนอ้ย หรือไม่มีความตั้งใจจริงท่ีจะตาย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายพบวา่ มีหลายทรรศนะท่ีไดจ้ดัแบ่ง

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความเห็นคล้ายคลึงกัน ผูศึ้กษาจึงได้รวบรวมและจดั
แบ่งเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี (Frisch C.N. & Frisch E.L., 2002) 

1) ความคิดฆ่าตวัตาย (suicidal ideation or suicidal thoughts) เป็นความคิดต่างๆ ท่ี
เก่ียวกบัความคิดว่าตนเองไม่สมควรมีชีวิตอยู่ ยึดมัน่ในส่ิงท่ีคิด หมกมุ่นในความคิดเก่ียวกบัการ
ท าลายชีวิตตนเองเพิ่มมากข้ึน จนกระทัง่คิดวางแผนฆ่าตนเอง ซ่ึงจะยงัไม่เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตาย 
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2) การขู่จะฆ่าตวัตาย (suicide threat) เป็นสัญญาณเตือนแบบทางตรงหรือทางออ้ม 
จากทางค าพูดและการกระท า หรือเป็นการวางแผนท่ีจะท าลายชีวิตตนเอง อาจจะไม่เปิดเผย ซ่ึงจะ
ปรากฏข้ึนก่อนมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

3) การแสร้งกระท าการฆ่าตวัตาย (suicide gestures) เป็นการท าร้ายตนเองแต่ไม่ได้
รับบาดเจบ็หรือบาดเจบ็เพียงเล็กนอ้ย ทั้งน้ีผูก้ระท าไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะจบชีวติลง 

4) การพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempt) เป็นการกระท าตนเองโดยอาจจะ
น าไปสู่ความตายถา้ไม่หยดุการท าร้ายตนเอง 

5) การฆ่าตวัตายส าเร็จ (completed or committed or simply suicides) เป็นการตาย
ท่ีเกิดจากการท าร้ายตนเอง 

 
 Schneidmanและคณะ (1970) แบ่งผูก้ระท าการฆ่าตวัตายเป็น 4 กลุ่ม ตามแรงผลกัดนัให้

กระท า คือ 
1) การฆ่าตวัตายเพื่อการไปสู่ชีวติท่ีดีกวา่ 
2) การฆ่าตวัตายเน่ืองจากโรคจิต ร่วมกบัมีความหลงผดิ และประสาทหลอน 
3) การฆ่าตวัตายเพื่อแกแ้คน้คนท่ีตนรัก 
4) การฆ่าตวัตายในคนชรา และในคนท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
 

 นอกจากน้ียงัมีผูอ่ื้นแบ่งการพยายามฆ่าตวัตายตามสาเหตุอ่ืนๆ อีก ไดแ้ก่ 
1) การฆ่าตวัตายเพื่อหนีไปจากปัญหาซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขได ้
2) การฆ่าตวัตายเป็นฆาตกรรมยอ้นเขา้หาตนเอง 
3) การท่ีฆ่าตวัตายเพื่อการไปพบกนัชาติใหม่ 
4) การฆ่าตวัตายเพื่อเป็นการลงโทษตนเอง 
 

 พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตายแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  1) การคิดฆ่าตวัตาย 

  ความคิดอยากฆ่าตวัตาย เป็นอารมณ์วูบหน่ึง อาจเกิดข้ึนได้ในคนปกติ แต่ถ้าคิด
ซ ้ าซากก็เป็นพยาธิสภาพ เป็นพฤติกรรมผิดปกติ เพราะคนส่วนมากจะไม่ฆ่าตวัตาย แมจ้ะตกอยูใ่น
ภาวะเช่นเดียวกนันั้น พบไดบ้่อยในภาวะซึมเศร้า ผูคิ้ดฆ่าตวัตายจะมีความรู้สึกตรงกนัขา้มทั้งสอง
ฝ่ายปนกนั คือ ทั้งอยากตาย และอยากมีชีวิตอยูเ่พียงแต่ความรู้สึก ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมากกว่าเท่านั้น  
การฆ่าตวัตายอาจเป็นการลงโทษตนเอง เป็นการแกแ้คน้ผูอ่ื้น หรือเน่ืองมาจากความเช่ือเร่ืองเกิด
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ใหม่ในชาติหนา้ร่วมกบัคนท่ีตนรักก็ได ้คนท่ีคิดฆ่าตวัตายจะมีความรู้สึกคลา้ยกนั คือ ขาดความรัก  
(วไิลวรรณ บุญเรือง, 2554) 

ปัจจยักระตุน้ให้ผูป่้วยคิดฆ่าตวัตายพบว่า ผูป่้วยมกัประสบเหตุการณ์กดดนัก่อน
คิดฆ่าตวัตาย 5 ตวัอย่างเหตุการณ์ ได้แก่ การสูญเสียคนใกล้ชิด ปัญหาด้านสัมพนัธภาพกบัคน
ใกล้ชิด ปัญหาในครอบครัว หรือปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นตน้ การทราบถึงปัจจยักระตุน้ ท าให้
ผูดู้แลสามารถเขา้ ใจผูป่้วยมากข้ึน เห็นถึงแนวคิดของผูป่้วยต่อปัญหาและวธีิการแกปั้ญหาก่อนหนา้
น้ีของเขา นอกจากน้ีการทราบถึง ปัจจยักระตุน้จะท าให้การวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยท าไดต้รงจุดข้ึน 
(มาโนช  หล่อตระกลู, 2556) 

2) การท าร้ายตนเอง แต่ไม่เสียชีวติ 
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง มกัเกิดจากการใชก้ลไกป้องกนัทางจิตบ่อย เช่น การโทษ

วา่เป็นความผิดพลาดของตนเองหรือมกัอิงอยูก่บัความพึงพอใจของคนอ่ืน คนทัว่ไปมกัดูเป็นเร่ือง
ธรรมดา  ทั้งน้ีการท าร้ายตนเองอนัเน่ืองจากอารมณ์ชัว่วบู ฉุนเฉียว โมโห โกรธหรือเศร้าเสียใจกบั
เหตุการณ์ต่างๆ ถา้พฤติกรรมท าร้ายตนเองท่ีพฒันารุนแรงไปถึงระดบัหน่ึง เช่น การมีความคิดท่ีไม่
อยากมีชีวิตอยู่ในโลกใบน้ี หรือการฆ่าตวัตาย พฤติกรรมน้ีกระทบต่อกฎหมายบา้นเมือง แน่นอน
ตอ้งกระทบต่อบุคคลท่ีอยูร่อบขา้งดว้ย ตามท่ีกล่าวขา้งตน้พฤติกรรมท าร้ายตนเอง ไปจนถึงการฆ่า
ตวัตาย ถา้มองลึกลงไป คือ กลไกป้องกนัทางจิตอย่างหน่ึง ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีบุคคลมกัโทษตนเอง 
มองวา่ความผิดพลาด ขอ้บกพร่องเป็นของตน จะเร่ิมจากการต าหนิตนเองในจิตใจ พฒันาไปถึงการ
ลงโทษทางกาย และรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ถา้ไม่ไดรั้บการเยยีวยา อีกมุมหน่ึงเป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมกั
ใส่ใจกบัความคิดความรู้สึกของบุคคลรอบขา้งมากจนเกิน คือ คอยแต่จะคิดวา่คนอ่ืนจะมองเรา หรือ
คิดกบัเราในแง่ลบไปก็เป็นได ้(วรพิมพถิ์ระวฒัน์, 2555) 

3) การฆ่าตวัตาย 
ความรู้สึกต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตาย มาจากอารมณ์รุนแรงและ

ยาวนาน เช่น ความตึงเครียด ความซึมเศร้า แมบ้างคร้ังอารมณ์ของบุคคลนั้นยากท่ีจะไดรั้บการรับรู้
จากคนรอบขา้ง แต่สัญญาณต่างๆ ก็เป็นตวับอกได ้อาทิ มีปัญหาการนอน กลางคืนนอนไม่หลบั
และท าให้นอนไม่เป็นเวลา ซ่ึงอาจมาจากหลายสาเหตุ การใชส้ารเสพติด การหลีกเล่ียงการสมาคม
กบัเพื่อนๆ และลดกิจกรรมทางสังคม มีอารมณ์โกรธอยา่งรุนแรง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงอยา่งเห็น
ได้ชดัเจน มีพฤติกรรมแปลกประหลาด ไม่สมเหตุผล ความเปล่ียนแปลงทางทางพฤติกรรม หรือ 
ความตอ้งการทางเพศท่ีผิดไปจากปกติ เกิดความเจ็บป่วย หรือความเหน่ือยลา้ท่ียาวนาน เช่น เป็น
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หรือติดเช้ือ HIV/AIDS มีการพูดถึง หรือแสดงความเศร้าเสียใจหมดหวงั
บ่อยๆ เศร้าเสียใจและร้องไห้ง่ายโดยไม่มีสาเหตุ แสดงความรู้สึกผิด หรือรู้สึกแย่กบัตนเองบ่อยๆ 
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ไม่กลา้ตดัสินใจในเร่ืองง่ายๆหรือไม่สามารถตดัสินใจท าอะไรไดเ้ลย ในกรณีท่ีเป็นนกัเรียนอาจดูได้
จากผลการเรียนตก  ในวยัท างานก็ดูจากการหยดุงานไม่มาท างานตามปกติ พฤติกรรมการกินเปล่ียน 
ท าให้น ้ าหนกัลดลง หรือเพิ่มข้ึน  และอาจมีพฤติกรรมเล่นกบัของมีคม หรือการท ารอยขีดข่วนบน
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือท าร้ายตนเอง (วรพิมพถิ์ระวฒัน์, 2555) 

 
  2.2 ลกัษณะของผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

 นพวรรณ บวัทอง (2551) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย มีดงัต่อไปน้ี 
1) เจตนาฆ่าตวัตายแต่ไม่ส าเร็จ เช่น กินยาฆ่าแมลง ผกูคอ เชือดขอ้มือ กระโดดตึก

เป็นตน้ 
2) มีความตั้งใจฆ่าตวัตายชดัเจน เช่น ท าในสถานท่ีหรือเวลาท่ียากต่อการพบเห็น

หรือช่วยเหลือเตรียมการเร่ืองทรัพยสิ์นจดหมายลาตาย เตรียมการเร่ืองฆ่าตวัตาย เช่น หาซ้ือยามา
สะสมไว ้ใชว้ธีิการฆ่าตวัตายท่ีรุนแรง 

3) เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน จากสถิติพบว่า 1 ใน 3 ของผูฆ่้าตวัตาย
ส าเร็จเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนและการกระท าคร้ังท่ี 2 มกัเกิดภายในเวลา 90 วนั หลงัจากคร้ัง
แรก นอกจากน้ีผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อนมีโอกาสจะท าไดส้ าเร็จมากกวา่ผูท่ี้ยงัไม่เคยท า 

4) มีโรคทางกายพบวา่โรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงใน 3 โรคต่อไปน้ีมีปัจจยัเส่ียงท่ี
จะท าใหคิ้ดฆ่าตวัตาย  

4.1) โรคท่ีรักษาไม่หาย โดยเฉพาะโรคเอดส์  
4.2) โรคทางกายระยะสุดทา้ย เช่น มะเร็ง ไตวาย  
4.3) โรคท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดทรมาน 

5) โรคทางจิตเวช โรคใดโรคหน่ึงใน 4 โรคต่อไปน้ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้คิดฆ่า
ตวัตาย 

5.1) โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) 
5.2) โรคจิต (Psychosis) มีความหวาดระแวง หลงผิดคิดว่าคนปองร้าย หูแว่ว   

ประสาทหลอน 
5.3) ผูติ้ดสุรา (Alcoholism) มกัมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่าเป็นพื้นฐานอยู่

แลว้ประกอบกบัฤทธ์ิของสุราท่ีมีผลต่อสมองเม่ือเผชิญปัญหาชีวิตอาจแกปั้ญหาดว้ยการฆ่าตวัตาย
ได ้

5.4) บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) มกัเป็นกลุ่มผูมี้อารมณ์อ่อนไหว
ไม่มัน่คง หุนหนัหรือสนใจแต่ตนเองเรียกร้องความสนใจจากผูอ่ื้นท าใหคิ้ดสั้นได ้

http://www.blogger.com/profile/18188137611433044179
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดอ้ธิบายว่าผูท่ี้มีลกัษณะอย่างใดอยา่งหน่ึง

ในขอ้ต่อไปน้ีอาจจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
1) พูดถึงความตายหรือการฆ่าตวัตาย หรือบ่นว่าอยากตายไม่อยากเป็นภาระใคร 

รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ไม่รู้จะอยูเ่พื่อใคร 
2) พดูหรือเขียนสั่งเสีย 
3) เคยพยายามฆ่าตวัตาย 
4) นิสัยเปล่ียนเป็นหงอยเหงา เศร้าซึม แยกตวัเองหมดอาลัยตายอยาก ร้องไห้

บ่อยๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ มีความรู้สึกผดิและดูถูกตนเอง 
5) ป่วยเป็นโรคจิต เช่นมีอาการหูแวว่วา่มีคนมาสั่งให้ไปตาย หลงผิดคิดวา่จะมีคน

มาฆ่าจึงอยากตายใหพ้น้ๆมีความคิดแปลกๆ วา่ถา้ตายแลว้จะช่วยไม่ใหโ้ลกแตก เป็นตน้ 
6) ติดสุราหรือยาเสพติด จนเลิกไม่ไดค้รอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับ 
7) มีความทุกข์ทรมานจากโรคประจ าตวัร้ายแรง โรคเร้ือรังและรักษาไม่หาย เช่น 

โรคเอดส์ มะเร็ง เป็นตน้ 
8) มีความพิการจากการสูญเสียอวยัวะส าคญัจนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือ

เสียความสวยงาม 
9) สูญเสียบุคคลหรือของรักท่ีมีความส าคญัต่อชีวิตการตายจาก หรือแยกจากใน

ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
10) ถูกเร่งรัดหน้ีสินจนหาทางออกไม่ไดส้ิ้นเน้ือประดาตวั หมดทางท ามาหากิน 
11) เกิดการโต้เถียง ทะเลาะวิวาทรุนแรงบ่อยๆ ระหว่างคนในครอบครัว หรือ

เพื่อนฝงู 
 

Emile Durkheim (1951 อา้งถึงใน พงษ์สวสัด์ิ สวสัดิพงษ์, 2545) นักสังคมศาสตร์ชาว
ฝร่ังเศสเช่ือในเร่ืองความสัมพนัธ์กบัสังคม (social integration) วา่เป็นปัจจยัส าคญัแบ่งการฆ่าตวัตาย
ตามหลกัสังคมศาสตร์เป็น 3 พวกไดแ้ก่ 

1) Egoistic suicide หมายถึงการฆ่าตวัตายเน่ืองจากการขาดความสัมพนัธ์หรือไม่
สามารถเขา้กบัสังคมได ้เช่น การขาดเพื่อน การไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม 

2) Altruistic suicide หมายถึงการฆ่าตวัตายเน่ืองจากมีความสัมพนัธ์กบัสังคมมาก
เกินไป เช่นทหารญ่ีปุ่นสมคัรใจบินไปทิ้งระเบิดท่ีเกาะเพิร์ลทั้งท่ีรู้ว่าจะไม่ได้กลบัมาเรียกว่า กามิ
กาเซ่หรือการควา้นทอ้งตวัเองของทหารญ่ีปุ่นเม่ือประเทศแพส้งครามเรียกวา่ ฮาราคีรี เป็นตน้ 
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3) Anomic suicide หมายถึงการฆ่าตวัตายเน่ืองจากเกิดการสูญเสียสถานภาพของ
ตนในสังคม เช่นการลม้ละลาย เป็นตน้ 

 
มาโนช หล่อตระกลู (2547) กล่าววา่ผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมีลกัษณะต่อไปน้ี 

1) ผูท่ี้เจตนาฆ่าตวัตายแต่ท าไม่ส าเร็จหรือเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน 
2) ผูท่ี้มีความตั้งใจท าลายชีวติของตนเองอยา่งชดัเจน 
3) มีโรคทางกายท่ีมีอาการรุนแรง และรักษาไม่หาย 
4) โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผูติ้ดสุรา ผูท่ี้มีบุคลิกภาพผดิปกติ เป็นตน้ 

 
 3. สาเหตุและปัจจัยทีเ่กีย่วกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
 มีรายงานอีกหลายรายงานท่ีกล่าวถึงอารมณ์ของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายต่างๆกนั
เช่นรายงานหน่ึงกล่าววา่ความส้ินหวงัเป็นอาการส าคญัยิ่งกวา่ความเศร้าในการท าให้เกิดความตั้งใจ
จริงท่ีจะตาย รายงานอ่ืนพบว่าความเศร้าอย่างเดียวไม่ท าให้ผูป่้วยฆ่าตวัตายนอกจากจะมีอารมณ์
โกรธร่วมดว้ยและอีกรายงานหน่ึงวา่การท่ีครอบครัวของเขาแสดงความตอ้งการจะให้เขาตายนั้นท า
ใหเ้ขาโกรธ แต่แสดงออกมาไม่ได ้ความโกรธนั้นจึงหนัเขา้หาตนเองลกัษณะเฉพาะของคนประเภท
น้ีคือ มกัจะต าหนิตนเองไม่กล้าแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกโตแ้ยง้เม่ือถูกวิจารณ์ ดูถูกหรือ
กา้วร้าวอยา่งไรก็ตามแมเ้ราจะยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่อะไรเป็นสาเหตุหรือปัจจยัท่ีแทจ้ริงของการ
ฆ่าตวัตาย แต่จากการศึกษาต่างๆก็พบคลา้ยๆ กนัว่าอตัราการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์กบัเพศ อาย ุ
สภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมความอดัแอของชุมชน วฒันธรรม ศาสนา และชาติก าเนิด
นอกจากนั้นยงัข้ึนกบัสภาพแวดลอ้มในครอบครัว บุคลิกภาพ และสภาพจิตของคนๆนั้นอีกดว้ย(สุ
ชาติ พหลภาคย,์ 2555) 

ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล(2548) กล่าวว่าส่วนปัญหาการติดสุราเป็นสาเหตุของการฆ่าตวั
ตายประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะผูด่ื้มสุราท่ีมีปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาสุขภาพร่างกายปัญหาชีวิต
สมรส ปัญหาในการท างานจากขอ้มูลทางการแพทยร์ะบุวา่ผูป่้วยทางจิตเวชท่ีคิดฆ่าตวัตายเม่ือไดรั้บ
การรักษาจนภาวะทางจิตดีข้ึนจะท าให้ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมีแนวโนม้ลดลงซ่ึงการไดรั้บการ
รักษาท่ีถูกตอ้งจึงถือวา่มีความส าคญัในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย เพราะการเจ็บป่วยทางจิตเวชถือ
เป็นสาเหตุส าคญัในการฆ่าตวัตายทั้งน้ีผูฆ่้าตวัตายส าเร็จมกัจะเป็นผูช้ายท่ีมีความเจ็บป่วยทางจิตเวช
และมีการวางแผนไวล่้วงหนา้และใช้วิธีท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต ในขณะท่ีผูท่ี้ท  าร้ายตนเองโดยท่ีไม่
เสียชีวติมกัจะเป็นผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายและส่วนใหญ่ไม่ไดเ้จ็บป่วยทางจิตเวชแต่เป็นการตดัสินใจท่ี
ท าอยา่งรวดเร็วโดยไม่ไดมี้การวางแผนล่วงหนา้ และใชว้ธีิการท่ีไม่รุนแรง 
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พนม เกตุมาน (2556) อธิบายว่าคนท่ีมีความคิดและพยายามจะฆ่าตวัตายนั้นจะมีสัญญาณ
เตือนก่อน เช่น เก็บตวัไม่พูดคุยกบัใคร มีอาการซึมเศร้าติดต่อกนัเกิน 2 สัปดาห์ เคยพูดเคยบ่น ไม่
อยากมีชีวิตอยู่ เขียนจดหมายลาตายเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน มีปัญหาสุขภาพ ประสบปัญหา
ชีวิตทั้งเร่ืองครอบครัว และฐานะการเงินหน้ีสิน ติดเหลา้หรือยาเสพติด ฯลฯ ซ่ึงผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดอาจ
สามารถสังเกตเห็นและช่วยหาวิธีป้องกนัก่อนท่ีบุคคลเหล่านั้นจะมีการฆ่าตวัตายได้ โดยเฉพาะ
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิทท่ีควรจะให้การดูแลเป็นเพื่อนคอยพูดคุยให้ก าลงัใจอยา่งใกลชิ้ด
เพื่อให้เกิดความผอ่นคลายลดความเศร้าความกงัวลลงเน่ืองจากความอบอุ่นความรักและความเขา้ใจ
จากคนในครอบครัวจะช่วยท าให้บุคคลเหล่าน้ีมีจิตใจท่ีเขม้แข็งข้ึนมีก าลงัใจท่ีจะสู้ต่อไป ล้มเลิก
ความคิดฆ่าตวัตายแม้จะเผชิญกับปัญหาชีวิตอย่างหนักก็ตามผูท่ี้ฆ่าตวัตายมากกว่าคร่ึงเป็นโรค
ซึมเศร้าก่อนท่ีจะเสียชีวิต โรคน้ีท าให้ผูท่ี้เป็นรู้สึกท้อแท้มองโลกในแง่ลบ รู้สึกชีวิตไร้ค่า รู้สึก
สูญเสีย จนอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

 
มาโนช หล่อตระกลู (2556) อธิบายวา่ สาเหตุของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมีดงัต่อไปน้ี 

1) สาเหตุทางจิตใจบุคลิกภาพ/ การปรับตวัคนท่ีมีบุคลิกภาพท่ีเขม้แข็ง และมีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ ตลอดจนสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดดี้ยอ่มจะสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเขา้มา
กระทบไดดี้กวา่ผูท่ี้มีบุคลิกภาพท่ีอ่อนแอขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ หรือปรับตวัเขา้กบัสังคมไดย้าก
บุคลิกภาพอารมณ์และการปรับตวัน้ี เป็นผลมาจากการเล้ียงดูการเล้ียงดูท่ีต่างกนัจะท าใหบุ้คคลมอง
โลกในลกัษณะต่างกนั เช่นบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีอบอุ่น ไดรั้บการเล้ียงดู อยา่งเหมาะสมตามวยั
บุคคลผูน้ั้นเม่ือเติบโตข้ึนจะเป็นคนท่ีมองโลกตามความเป็นจริง มีวุฒิภาวะทางอารมณ์เน่ืองจากการ
เล้ียงดูจะมีผลต่อความคิด ความรู้สึกของบุคคล ความรู้สึกก็จะส่งผลซ่ึงกนัและกนั 

2) สาเหตุทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงทีมีผลกระทบต่อความเส่ียงการฆ่าตวัตาย แต่ไม่ใช่
เป็นสาเหตุประการเดียวไดแ้ก่ 

2.1) เศรษฐกิจ เช่น ภาวะตกงาน รายไดน้อ้ย 
2.2) ความรัก เช่น ผดิหวงัในความรัก หรือสูญเสีย 
2.3) การศึกษา เช่นไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผูป้กครองท าให้ไม่สามารถสู้

หนา้ผูป้กครองได ้
2.4) ครอบครัว เช่น มีปัญหาครอบครัว 
2.5) ความเช่ือ เช่น ความเช่ือในบางลทัธิ 

3) โรคทางจิตเวช พบวา่ โรคทางจิตเวช 4 กรณีต่อไปน้ี ผูท่ี้เป็นมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายสูง 
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3.1) โรคซึมเศร้า นอกจากอารมณ์เศร้า หงุดหงิด หดหู่ใจไม่แจ่มใสแลว้จะมีอาการ
ทางกายต่างๆ เช่น นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลดความรู้สึกทางเพศลดลง ความนึก
คิดและการกระท าเช่ืองช้าโรคซึมเศร้าน้ีอาจมีสาเหตุทางกรรมพนัธ์ุ หรือมิอาจล้มเหลวในการ
ปรับตวั หรือ ทั้ง 2 สาเหตุร่วมกนัได ้

3.2) โรคจิต อาจมีความหวาดระแวง หลงผิดคิดวา่มีคนปองร้าย ประสาทหลอน หู
แวว่ เช่น มีเสียงพูดต าหนิด่าวา่หรือสั่งให้ท าร้ายตนเอง นอกจากอาการทางจิตในส่วนความผิดปกติ
ทาง ความคิดแลว้อาจมีอาการเศร้าร่วมดว้ย ซ่ึงเสริมใหมี้ความคิดและความตั้งในฆ่าตวัตายสูงข้ึน 

3.3) ผูติ้ดสุราหรือติดยาเสพติดบุคคลเหล่าน้ีจะมีความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง 
(Self Esteem) ลดลงเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว เม่ือเผชิญปัญหาชีวิต เกิดความเครียด อาจเศร้าหรือ
หงุดหงิดไดง่้าย อาจรุนแรงจนเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้ 
   
 สุมนทิพย ์จิตสว่าง (2551) กล่าวว่าแมจ้ะมีผูพ้ยายามจ าแนกแรงจูงใจ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
หรือพยายามอธิบายสาเหตุของการฆ่าตวัตายมากมาย แต่ก็พอจะสรุปเป็นหลกัใหญ่ๆ2 ประการคือ 

1) สาเหตุทางสังคม ได้แก่ปัญหาต่างๆ ในส่ิงแวดล้อมของผู ้ป่วย เช่นปัญหา
ระหว่างสามีภรรยา ปัญหาเร่ืองเพื่อน ปัญหาผูร่้วมงาน ปัญหาอาชีพปัญหาเศรษฐกิจ หรือปัญหา
อ่ืนๆนอกจากนั้นยงัรวมถึงสภาพแวดล้อมในวยัเด็กและท่าทีของบิดามารดาท่ีมีต่อตวัเขา เช่น
ลกัษณะครอบครัวท่ีแตกแยก ครอบครัวท่ีบิดามารดาทะเลาะกนัเป็นประจ าบิดามารดาท่ีมีปัญหาทาง
จิตประสาท เช่น ติดสุรา ติดยาเสพติดเป็นโรคจิตหรือโรคประสาท ตลอดจนท่าทีของบิดามารดาต่อ
บุตรท่ีไม่ถูกตอ้งไดแ้ก่ การล าเอียง การปกป้องและตามใจบุตรมากเกินไป การเขม้งวดกวดขนัหรือ
การไม่เสมอตน้เสมอปลาย การศึกษาส่ิงแวดลอ้มของคนไทย 40คนท่ีพยายามฆ่าตวัตายอยา่งรุนแรง
พบวา่ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีแตกแยกมีปัญหาทางจิตใจในพ่อหรือแม่ หรือทั้ง 2 คน ซ่ึงส่วน
ใหญ่คือการติดสุราและเป็นโรคประสาท ท่าทีท่ีไม่ถูกตอ้งของบิดามารดาต่อบุตร ส่วนใหญ่คือการ
ล าเอียงและปัญหาส าคญัท่ีกระตุน้ใหก้ระท าพฤติกรรมน้ีคือปัญหาในบา้นนัน่เอง 

2) สาเหตุส่วนตวั แบ่งออกไดเ้ป็น 2 อยา่ง 
2.1) สาเหตุทางกาย ไดแ้ก่มีความเจ็บป่วยร้ายแรง เช่นเป็นโรคมะเร็งโรคเร้ือรัง

ท่ีรักษาไม่หาย เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืด และโรคลมชกัหรือโรคท่ีท าให้เกิดความพิการ เสีย
โฉม หรือเสียความสามารถทางเพศ เช่นอมัพาต ความพิการของแขนขา และใบหนา้ 

2.2) สาเหตุทางจิตใจ ไดแ้ก่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพหรือมีความเจ็บป่วย
ทางจิต ไดแ้ก่มีความวิปริตทางเพศ โรคประสาทแบบซึมเศร้าการติดสุราและยาเสพติด และโรคจิต
ชนิดต่างๆพบบุคลิกภาพแบบแยกตวั (schizoid) มากท่ีสุดจากการศึกษาในคนไทย 40 คนท่ีพยายาม
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ฆ่าตวัตายอยา่งรุนแรง รองลงมาคือบุคลิกภาพแบบอนัธพาล (antisocial) แบบหวาดระแวง (paranoid) 
และแบบไม่บรรลุวุฒิภาวะ (immature) มากกวา่ร้อยละ80 ไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคทางจิต 
ซ่ึงส่วนใหญ่คือโรคจิตเภท (ร้อยละ 40) โรคประสาทซึมเศร้า (ร้อยละ25) ยิ่งกวา่นั้นยงัพบวา่อาการ
ทางจิตประสาท เช่นความหลงผดิ ประสาทหลอนและอารมณ์ซึมเศร้าเป็นสาเหตุกระตุน้อยา่งหน่ึงท่ี
ท าใหผู้ป่้วยลงมือกระท าพฤติกรรมดงักล่าว 

 
ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล(2548) กล่าววา่การฆ่าตวัตายเกิดข้ึนคู่กบัมนุษยม์าชา้นานและ

อาจแบ่งสาเหตุการฆ่าตวัตายออกเป็นปัจจยัทางสังคม ทางจิตใจและทางการแพทย ์ดงัต่อไปน้ี 
1) ปัจจยัทางสังคม 
แมก้ารฆ่าตวัตายของแต่ละคนจะมีสาเหตุและความเป็นมาท่ีแตกต่างกนัแต่มกัมี

ปัจจยัทางสังคมร่วมกนั เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความรักความสัมพนัธ์สังคมท่ีมีความสับสน 
วุน่วาย เต็มไปดว้ยความไม่แน่นอน สมาชิกในสังคมจะเกิดความรู้สึกแปลกแยกไม่รู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของสังคมขาดความหมายของการมีชีวิตอยู่ การฆ่าตัวตายในสังคมเช่นน้ีจะเพิ่มมากข้ึน
เช่นเดียวกบัสังคมท่ีเนน้ความเป็นตวัของตวัเอง เนน้การแก่งแยง่แข่งขนัในหมู่เยาวชนค่านิยมต่างๆ
จะสั่นคลอน พบปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นการหยา่ร้าง ความรุนแรง
รูปแบบต่างๆ เพิ่มมากข้ึนความรู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยกถือเป็นสาเหตุส าคญัทางสังคมของการ
ฆ่าตวัตายการท าร้ายตนเองและการฆ่าตวัตายยงัอาจเพิ่มสูงข้ึนภายหลงัการน าเสนอข่าวหรือรายการ
โทรทศัน์ท่ีแสดงเร่ืองราวและภาพของการฆ่าตวัตายโดยการฆ่าตวัตายท่ีเกิดตามมามกัใช้วิธีการ
เดียวกนั 

2) ปัจจยัทางจิตใจ 
ผูคิ้ดฆ่าตวัตายมกัมองตนเองวา่เป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถมองสังคมรอบตวั

ว่าขาดความเป็นธรรมและไม่ให้อภยัต่อความผิดพลาดของตนเกิดความรู้สึกท้อแท ้ส้ินหวงั เบ่ือ
หน่ายและเศร้าใจผูคิ้ดฆ่าตวัตายมกัเป็นผูท่ี้ขาดทกัษะในการแกปั้ญหาชีวิตจากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ใช้
ทกัษะการแกปั้ญหาเชิงรุกจะเครียดน้อยกว่าผูเ้ล่ียงปัญหาหรือเน้นแต่การบรรเทาดา้นอารมณ์การ
ตดัสินใจฆ่าตวัตายจึงเป็นเหมือนทางออกเพื่อหนีจากปัญหาท่ีเขามองไม่เห็นทางแกไ้ข 

4) ปัจจยัทางชีวภาพ/การแพทย ์
การศึกษาทางการแพทย ์พบวา่ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วย

ทางจิตเวชอยา่งใดอย่างหน่ึงขณะท าการฆ่าตวัตายโดยมีสาเหตุส าคญัคือภาวะซึมเศร้า และการติด
สุราแม้คนส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าอารมณ์เศร้าและการติดสุราน่าจะมีสาเหตุจากจิตใจและสังคม
ส่ิงแวดลอ้มแต่จากการศึกษาพบวา่อารมณ์เศร้าท่ีมีอาการรุนแรงหรือท่ีมีอาการทางจิตร่วมดว้ย เช่น
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มีอาการหวาดระแวงมีสาเหตุส่วนหน่ึงจากกรรมพันธ์ุและนักวิทยาศาสตร์ยงัตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองของผูมี้อาการซึมเศร้าซ่ึงแสดงถึงกระบวนการทางชีวภาพ ท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าและพบว่าการรักษาด้วยยาเพื่อปรับการท างานของระบบ
สารเคมีในสมองช่วยให้อาการดีข้ึนเร็วกวา่การรักษาทางจิตใจโดยเฉพาะหากมีอาการรุนแรงหรือมี
อาการทางจิตจ าเป็นตอ้งได้รับยาในการรักษาแต่การรักษาจะได้ผลดีท่ีสุดและช่วยป้องกนัไม่ให้
กลบัเป็นซ ้ าหากใหก้ารรักษาทั้งทางยา และทางจิตใจควบคู่กนัไปโดยการช่วยเหลือทางจิตใจจะเนน้
การปรับวิธีคิดเพิ่มทกัษะในการแกปั้ญหาและการสร้างสัมพนัธภาพเช่นเดียวกบัปัญหาการติดสุราท่ี
พบสาเหตุทางกรรมพนัธ์ุร่วมดว้ย 

 
วชิระ เพ็งจนัทร์(2556) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตวัตายประมาณ     

ร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผูท่ี้มีอาการรุนแรงและมีประวติัเคยท าร้ายตนเองมาก่อนปัญหาติดสุราเป็น
สาเหตุของการฆ่าตวัตายประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะผูด่ื้มสุราท่ีมีปัญหาสุขภาพร่างกาย ปัญหาชีวิต
สมรส ปัญหาในท่ีท างานหรือมีปัญหาทางกฎหมายจากการด่ืมสุรา มุมมองทางการแพทยเ์ช่ือว่า
ผูป่้วยทางจิตเวชท่ีคิดฆ่าตวัตาย เม่ือรักษาจนภาวะทางจิตดีข้ึนส่วนใหญ่ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
จะลดลงการรักษาท่ีถูกตอ้งจึงมีความส าคญัในการป้องกนัการฆ่าตวัตายและการเจ็บป่วยทางจิตเวช
ถือเป็นสาเหตุส าคญัของการฆ่าตวัตายการฆ่าตวัตายท่ีเกิดข้ึนทุกรายมกัมีสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งหลาย
ประการการใหค้วามช่วยเหลือผูคิ้ดฆ่าตวัตายและป้องกนัการฆ่าตวัตายจึงตอ้งเขา้ใจปฏิสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อชีวติของบุคคลผูน้ั้นทั้งดา้นสังคม  จิตใจ  และการแพทย ์  

 
ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2553) อธิบายวา่ ปัจจยัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมี 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

1) ปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ พันธุกรรมและการมีโรคซึมเศร้าอันเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงสมดุลของสารเคมีในสมองซ่ึงควบคุมอารมณ์ของคนเราท าใหค้นนั้นเกิดความรู้สึกเบ่ือ
หน่ายทอ้แทห้มดหวงัจนคิดอยากฆ่าตวัตายในท่ีสุดโดยอาจไม่ตอ้งมีเร่ืองให้เครียดหนกันักซ่ึงเรา
อาจเคยอ่านพบในหน้าหนงัสือพิมพว์่าบางคนท่ีฆ่าตวัตายนั้นญาติเองก็ยงัไม่เขา้ใจมูลแห่งของการ
กระท าอย่างนั้นเลยนอกจากน้ีบุคลิกภาพของแต่ละคนอาจมีจุดอ่อนซ่ึงพร้อมท่ีแตกร้าวไดย้ากง่าย
ต่างกนัไปเม่ือกระทบมรสุมชีวติเร่ืองเหมือนกนั 

2) ปัจจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ สภาพสังคม การงาน การเงินซ่ึงก่อความรู้สึกผิด 
สูญเสีย หมดหวงัมกัตกเป็นจ าเลยแต่ผูเ้ดียวท่ีท าให้คนคิดฆ่าตวัตายเสมอโดยละเลยปัจจยัในตวั
บุคคลไปนอกจากน้ีภาพท่ีผา่นสู่มวลชนอาจสร้างค่านิยมให้ยอมรับการฆ่าตวัตายวา่เป็นวิธีแกปั้ญหาท่ี
เหมาะสมแบบหน่ึงอีกดว้ย 
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สมภพ เรืองตระกูล (2524)  ศึกษาบุคคลท่ีฆ่าตวัตายส าเร็จจ านวน 8 ราย พบประวติัฆ่า
ตวัตายในครอบครัวร้อยละ 12.5 ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายอยา่งรุนแรงจ านวน 40 ราย พบประวติัการฆ่า
ตวัตายในครอบครัว ร้อยละ 12.5 เช่นกนั ในทางปฏิบติัมีแนวทางท่ีจะประเมินวา่ผูท่ี้มีความคิดฆ่า
ตวัตายหรือผูท่ี้ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายมาแลว้แต่ไม่ส าเร็จมีความเส่ียงสูงแค่ไหนท่ีจะฆ่าตวัตายโดยมี
ปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

1) อารมณ์เศร้า มีความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตายโดยเฉพาะถา้มีอาการทางร่างกาย 
เช่น เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ขาดแรงกระตุน้นอนหลบัยากหรือต่ืนตอนดึกๆ และการเคล่ือนไหวช้า
ลงความเส่ียงจะสูง ถา้มีความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าหรือส้ินหวงัในบางรายระยะซึมเศร้ามากแต่อาจไม่
มีอนัตรายแต่ในระยะท่ีเร่ิมดีข้ึนผูป่้วยจะมีแรงกระท าตามท่ีใจปรารถนาไดใ้นระยะนั้นจึงอาจเป็นอีก
ระยะหน่ึงท่ีพึงระวงัพฤติกรรมน้ี 

2) การนอนไม่หลบัอยา่งรุนแรง แมจ้ะไม่ไดร่้วมกบัอารมณ์เศร้า แต่ก็อาจท าใหเ้กิด
ความตอ้งการท่ีจะฆ่าตวัตาย 

3) ความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางร่างกาย (hypochondriasis) 
4) ความล่อแหลมท่ีจะเกิดอุบติัเหตุบ่อยๆ คนท่ีเกิดอุบติัเหตุบ่อยอาจเน่ืองจากจิตไร้

ส านึกตอ้งการจะฆ่าตวัตาย 
5) การขาดแผนการในอนาคตการขาดเป้าหมายในอนาคตแสดงว่าผูป่้วยขาด

ความหวงัในชีวิตความเส่ียงจะสูงข้ึนถ้าผูป่้วยมีความคิดถึงงานศพของตวัเองหรือการท่ีญาติหรือ
เพื่อนจะจดัการกบัศพของเขา 

6) มีอาการประสาทหลอนท่ีออกค าสั่ง เช่นเป็นเสียงสั่งให้ฆ่าตนเอง หรือเป็นเสียง
เรียกใหไ้ปอยูด่ว้ยในโลกอ่ืนซ่ึงสุขสบายกวา่ 

7) โรคจิตเภททั้งท่ีมีอาการเร่ิมแรกหรืออาการชดัเจนมกัจะมีความเส่ียงสูงต่อการ
ฆ่าตวัตายทั้งคู่เน่ืองจากผูป่้วยมีความคิดท่ีผนัแปรไปจากความเป็นจริงการรับรู้ความรู้สึกผิดไป 
ไดแ้ก่ มีประสาทหลอน และการแปลภาพผิดตลอดจนการตดัสินใจเสียเพราะฉะนั้นถา้มีความคิด
อยากฆ่าตวัตายก็อาจจะกระท าโดยวิธีรุนแรง ในบางรายอาจไม่แสดงความคิดจะฆ่าตวัตายให้ผูอ่ื้น
ทราบเลย อยู่ๆ  ก็กระท าเน่ืองจากความหลงผิด หรืออาการทางจิตอยา่งอ่ืน บางรายในระยะท่ีอาการ
ทางจิตรุนแรงแมจ้ะมีความคิดฆ่าตวัตายก็อาจไม่สามารถลงมือกระท าไดเ้น่ืองจากอาการมากเกิน
กวา่จะคิดแผนการกระท าไดส้ าเร็จแต่เม่ือไดรั้บการรักษาอาการดีข้ึนพอสมควรอาจลงมือกระท า 

8) ปัญหาทางเพศ คนท่ีมีความวิปริตทางเพศ เช่น รักร่วมเพศ มกัจะมีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายสูง โดยเฉพาะซึมเศร้า อายมุาก หรือติดสุรา 
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9) การติดสุราและยาเสพติดอาจเป็นลักษณะหน่ึงของการพยายามฆ่าตัวตาย
ยิง่กวา่นั้นสุราและยาเสพติดบางชนิดยงัเป็นตวักระตุน้ใหท้  าร้ายตนเองและผูอ่ื้นได ้

10) มีประวติัการสูญเสียในระยะเวลาใกลเ้คียงกนัอาจเป็นการสูญเสียบุคคลหรือ
ของท่ีรัก โดยการจากกนั ตายหรือสูญหายในระยะเวลาใกล้ๆ  นั้น หรือครบรอบปีของการสูญเสีย 

11) มีการผา่ตดัหรือคลอดบุตรใหม่ๆ หลงัผา่ตดัและหลงัคลอดผูป่้วยบางรายจะมี
อารมณ์เศร้ามากโดยอธิบายสาเหตุไม่ได ้และบางรายมีความคิดอยากตาย 

12) โรคทางกายโดยเฉพาะโรคท่ีรักษาไม่หาย โรคท่ีท าให้ทุกข์ทรมานและโรคท่ี
ท าใหพ้ิการ มกัจะท าให้เกิดความเศร้าและเบ่ือหน่ายชีวติโดยเฉพาะถา้คนๆ นั้นเคยเป็นคนท่ีแขง็แรง
และช่วยตวัเองอยูเ่สมอ 

13) การตกงานหรือปัญหาการเงิน ก็ท  าใหท้อ้แท ้ส้ินหวงั และเบ่ือหน่ายชีวติ 
14) การอยูล่  าพงั จะเป็นการอยูล่  าพงัเพราะขาดคู่ หรือเคยมีคู่แต่แยกหยา่ หรือตาย

จากกนัท าใหเ้กิดความวา้เหวแ่ละความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าไดบ้่อยและมากกวา่คนมีเพื่อน 
15) เคยกระท ามาก่อน ร้อยละ 50 - 80 ของคนท่ีพยายามฆ่าตวัตายมีประวติัเคย

กระท ามาก่อนในรายท่ีมีประวติัเคยพยายามบ่อยๆหรือเคยพยายามในระยะเวลาอนัใกลม้กัมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะท าอีก 

16) ความรุนแรงของการกระท ารายท่ีกระท าจนเกิดอาการรุนแรงย่อมแสดงว่า
น่าจะมีความตั้งใจจริงท่ีจะตายรายท่ีเลือกวธีิรุนแรงและน่าหวาดเสียว เช่นการยงิ การแทง การแขวน
คอการกระโดดจากท่ีสูงหรือการเผาตนเองก็ยอ่มแสดงวา่มีความตั้งใจท่ีจะตายมากกวา่คนท่ีเลือกวิธี
กินยา 

17) การยกทรัพยส์มบติัส่วนตวัให้คนอ่ืน โดยเฉพาะของท่ีคนรักและทะนุถนอม
หรือการเขียนพินยักรรมมอบทรัพยส์มบติั แสดงวา่มีความตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะตาย 

18) การไม่ไดอ้ะไรจากความพยายามฆ่าตวัตาย น่าจะนึกถึงวา่เขาไม่ไดท้  าเพื่อหวงั
ผลจากผูอ่ื้น นอกจากตอ้งการตายจริงๆ 

19) รายท่ีมีประวติับุคคลในครอบครัวเคยพยายามฆ่าตวัตายหรือฆ่าตวัตายส าเร็จ
จะมีความเส่ียงสูงกวา่คนท่ีไม่มีประวติัดงักล่าว  

 

จากการเก็บขอ้มูลความคิดฆ่าตวัตายของส านกัพฒันาสุขภาพจิตพบวา่คนทัว่ไปก็อาจมี
ความคิดอยากตายเกิดข้ึนมาชัว่วบูไดโ้ดยเฉพาะในเวลาท่ีชีวิตเกิดปัญหายุง่ยากมีความเครียดหาทาง
ออกไม่ได ้เกิดความน้อยเน้ือต ่าใจรู้สึกไม่เป็นท่ีรัก รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมายจากการศึกษาผูมี้
ความคิดฆ่าตวัตาย โดยกรมสุขภาพจิตส ารวจทางโทรศพัท์ในช่วงเวลาท่ีคนไทยไดรั้บผลกระทบ
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จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ เม่ือปี พ.ศ. 2540 - 2541 พบวา่ผูว้า่งงานมีความคิดฆ่าตวัตายมากกวา่ผูท่ี้ยงั
ประกอบอาชีพแต่ละขณะมีคนไทยประมาณร้อยละ 5 - 10 มีความคิดฆ่าตวัตาย โดยบางกลุ่มอาจมี
ความคิดเช่นน้ีมากกวา่คนทัว่ไป เช่น ผูต้กงาน ผูป่้วยโรคร้ายแรง ผูก้  าลงัประสบกบัปัญหาชีวิต และ
ผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ (อมัพร เบญจพลพิทกัษ,์ 2556) 

 
องคก์ารอนามยัโลก (2013) รายงานวา่ผูท้  าร้ายตนเองมีจ านวนมากกวา่ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จ

ประมาณ 10 - 20 เท่า จากการศึกษาพบว่าผูท้  าร้ายตนเองจะมีโอกาสท าซ ้ าและประสบความส าเร็จ
ไดโ้ดยมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายส าเร็จในระยะหน่ึงปีหลงัการท าร้ายตนเองคร้ังแรกเพิ่มข้ึนเป็น 
100 เท่าเม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป และร้อยละ 10 ของผูท้  าร้ายตนเองจะจบชีวิตลงดว้ยการฆ่าตวั
ตายในเวลาต่อมาการส ารวจผูท้  าร้ายตนเองในยุโรปและอเมริกาพบว่าผูมี้อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป
จ านวนร้อยละ 4 - 5  เคยพยายามท าร้ายตนเองมาก่อนทั้งน้ีผูท่ี้เคยท าร้ายตนเองอาจไม่ไดไ้ปรับความ
ช่วยเหลือใดๆ จากโรงพยาบาลทัว่ไปหรือหน่วยงานบริการทางสุขภาพจิตการศึกษาผูท้  าร้ายตนเอง
ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู ้พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่เสียชีวิตท่ีไปใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลขนาดใหญ่พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุน้อยสาเหตุกระตุ้นท่ีส าคญัคือปัญหา
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวและปัญหาเศรษฐกิจมกัใช้วิธีรับประทานยาหรือสารพิษและเม่ือ
สัมภาษณ์ในรายละเอียดพบว่าผูท้  าร้ายตนเองท่ีไม่เกิดอนัตรายรุนแรงมกัจะไม่มีความเจ็บป่วยทาง
จิตเวชและท าร้ายตนเองขณะโกรธเคือง ดว้ยอารมณ์ชัว่วบูมากกวา่จะกระท าเพราะความส้ินหวงัใน
ชีวิต โรคจิตเวชท่ีพบบ่อยคือโรคประสาทโดยเฉพาะท่ีมีอารมณ์เศร้า และบุคลิกภาพผิดปกติ ได้มี
ค  านวณจ านวนผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในเวลาหน่ึงปีในเขตกรุงเทพฯวา่มีประมาณ 175 คนต่อประชากร 
100,000 คน แต่ละวนัจึงมีผูท้  าร้ายตนเองอยูต่ลอดเวลาโดยมีคนไทยอยา่งนอ้ย 50,000 - 100,000 คน 
ท าร้ายตนเองในแต่ละปี (ประเวช  ตนัติพิวฒันสกุล, 2548) 

 
ศิริลกัษณ์ ศุภปิติพร(2545) กล่าวว่ามนุษยมี์สัญชาติญาณการต่อสู้เพื่อมีชีวิตรอด ความ

ก้าวร้าวฆ่าสัตว์อ่ืนเพื่อใช้เป็นอาหาร พฤติกรรมของมนุษย์ท่ีแตกต่างจากสัตว์อ่ืนคือมนุษย์มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย โดยมีปัจจยัทางดา้นต่างๆ ไม่ว่าปัจจยัวฒันธรรม เพศ ศาสนา การฆ่าตวัตาย 
เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในทุกๆ ประการจากข่าวตามหนา้หนงัสือพิมพ ์ไดเ้สนอข่าวเก่ียวกบัการ
ฆ่าตวัตายทุกวนัมกัจะสัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้นต่างๆ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัวปัญหา
เร่ืองการฆ่าตวัตาย เป็นปัญหาท่ีไดรั้บการปรึกษาบ่อยโดยมีสาเหตุท่ีมกัจะวินิจฉยับ่อยๆ ไดแ้ก่ โรค
ทางอารมณ์ โรคติดสารเสพติดโรคบุคลิกภาพแปรปรวน โรคจิตเภท และโรควติกกงัวล 



23 

คนทัว่ไปอาจมีความคิดชัว่วูบท่ีอยากตายความคิดเช่นน้ีมกัเกิดข้ึนในช่วงชีวิตประสบ
ปัญหายุง่ยาก เกิดความเครียดท าให้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมายหรือเกิดความนอ้ยเน้ือต ่าใจ รู้สึกไม่
เป็นท่ีรักในการศึกษาจ านวนผูมี้ความคิดฆ่าตวัตายโดยการส ารวจทางโทรศพัท์เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพจิต จากผลกระทบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจโดยกรมสุขภาพจิต จ านวน 4 คร้ัง ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2540 ถึง เดือนกนัยายน 2541 พบวา่ ผูมี้ความคิดฆ่าตวัตายมากกวา่ผูท่ี้ประกอบอาชีพการ
ส ารวจข้าราชการในจงัหวดัเชียงใหม่โดยใช้แบบสอบถามพบว่า ข้าราชการต ารวจข้าราชการ
สาธารณสุข และขา้ราชการครูในจงัหวดัเชียงใหม่มีความคิดอยากฆ่าตวัตายในช่วง 6 เดือนก่อนการ
ส ารวจ จ านวนร้อยละ 14.9, 11.6, 7.7 ตามล าดบั ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอดส์พบว่า มีความคิดฆ่าตวัตาย
จ านวนร้อยละ 18.6 การศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์พบวา่เด็กนกัเรียนร้อยละ 12 เคยมีความคิดฆ่า
ตวัตายก่อนอายุจะครบ 16 ปี และร้อยละ 3 เคยพยายามท าร้ายตนเองในกลุ่มผูเ้คยท าร้ายตนเอง มี
เพียงส่วนน้อยท่ีไปขอรับบริการทางสุขภาพจิตแต่ละขณะจึงมีคนไทยประมาณร้อยละ 5 - 10 มี
ความคิดฆ่าตวัตายโดยบางกลุ่มอาจมีความคิดเช่นน้ีมากกว่าคนทัว่ไป เช่น ผูต้กงาน ผูป่้วยโรค
ร้ายแรงผูก้  าลงัประสบกบัปัญหาชีวติ และผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ 
  
 ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล (2548) ไดก้ล่าวถึงผลการศึกษาจากต่างประเทศพบวา่ในกลุ่ม
ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จมีความเจ็บป่วยทางจิตเวชชนิดใดชนิดหน่ึงมีร้อยละ 90 พบแพทยใ์นระยะหน่ึง
เดือนก่อนฆ่าตวัตายมีร้อยละ 66 พบแพทยใ์นระยะหน่ึงสัปดาห์ก่อนฆ่าตวัตายมีร้อยละ 40 แสดง
ความคิดจะฆ่าตวัตายอยา่งชดัเจนมีร้อยละ 33 และเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีรับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
มีร้อยละ 25     

 ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จมกัเป็นผูช้ายท่ีมีความเจ็บป่วยทางจิตเวชมีการวางแผนฆ่าตวัตายไว้
ล่วงหนา้ ใชว้ธีิการท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติและท าในช่วงเวลาสถานท่ีท่ีคนอ่ืนช่วยเหลือไดย้าก ขณะท่ี
ผูท้  าร้ายตนเองโดยไม่เสียชีวิตมกัเป็นหญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชท า
อย่างหุนหันพลนัแล่นโดยไม่ไดว้างแผนไวล่้วงหน้าใชว้ิธีการท่ีไม่เป็นอนัตรายรุนแรง ท าในเวลา
และสถานท่ีท่ีคนอ่ืนมีโอกาสช่วยเหลือผูท้  าร้ายตนเองจ านวนไม่มากท่ีตั้งใจจะจบชีวติตนเองลงส่วน
ใหญ่มกัท าไปเพราะเหตุผลอ่ืน เช่น เพราะความน้อยใจ ขุ่นเคืองใจซ่ึงถือเป็นวิธีการหน่ึงในการ
ส่ือสารเพื่อร้องของความช่วยเหลือแต่ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการลงมือท าคร้ังแรก 

 
4. สัญญาณเตือนของผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ส่วนใหญ่ของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจะมีสัญญาณเตือนอะไรบางอยา่งออกมาให้

คนรอบขา้ง เช่น พูดเปรยๆ วา่ไม่อยากอยู ่หรือครอบครัวจะดีกวา่น้ีถา้ไม่มีตวัเองอยู ่ชีวิตน้ีไม่เหลือ
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อะไรแลว้ น่ีคงเป็นขา้วม้ือสุดทา้ย เป็นตน้ หรือมีพฤติกรรมบางอยา่งเช่น ซ้ือยามาเก็บไวม้าก  ๆ ซ้ือสาร
อนัตรายท่ีไม่จ าเป็นตอ้งใชม้าเก็บไว ้เขียนจดหมายลาตาย หรือพดูท านองสั่งเสียกบัคนอ่ืนๆ (ประเวช  
ตนัติพิวฒันสกุล, 2548) 
 สัญญาณอนัตรายของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย มีดงัต่อไปน้ี 

1) แยกตวั ไม่พดูกบัใคร 
  2) มีคนในครอบครัวฆ่าตวัตายมาก่อน 

  3) เคยพยายามฆ่าตวัตายมาแลว้ 
  4) มีแผนฆ่าตวัตายท่ีแน่นอน โดยดูไดจ้ากแจกจ่ายของรักของหวง พดูจาฝากฝังคน

ขา้งหลงัจดัการงานหรือทรัพยสิ์นใหเ้รียบร้อย  
5) เวลาพดูมีน ้าเสียงวติกกงัวล สีหนา้เศร้าหมอง 
6) ติดเหลา้หรือยาเสพติด 
7) ทรมานจากโรคจนตอ้งพึ่งยารักษาประจ า และนอนไม่หลบัติดกนัเป็นเวลานานๆ 
8) ชอบพดูเปรยๆวา่อยากตาย ไม่อยากมีชีวติอยู ่
9) ประสบปัญหาชีวติ เช่น ลม้ละลาย สูญเสียคนรักกะทนัหนั เป็นโรคเร้ือรัง พิการ

จากอุบติัเหตุ 
10) มีอารมณ์ข้ึนๆลงๆ ท่ีน่าระวงัคือ เม่ืออารมณ์เปล่ียนแปลงเป็นตรงกนัขา้ม จาก

ซึมเศร้าหรือหงุดหงิดมานาน กลบัดูสบายใจอยา่งผิดหูผิดตา ช่วงน้ีแสดงว่าเขารวบรวมความกลา้
และตดัสินใจแน่นอนแลว้วา่จะฆ่าตวัตาย 
 
  อภิชยั มงคล (2543) อธิบายวา่ การสังเกตพฤติกรรมของผูท่ี้มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายดงัน้ี 

1) ค  าพดูอาจจะพดูในท านองนอ้ยใจวา่ตนเองไม่มีใครรัก ตนเองไม่มีคุณค่า ตนเอง
เป็นภาระของผูอ่ื้น จนกระทัง่พูดวา่หากตนเองไม่อยูแ่ลว้ คนอ่ืนคงมีความสุข จนบอกวา่อยากฆ่าตวั
ตายหรือเขียนจดหมายลาตาย 

2) พฤติกรรมผูคิ้ดฆ่าตวัตาย มกัมีภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าร่วมดว้ย ท าให้นอน
ไม่ค่อยหลบั หรือหลบัๆ ต่ืนๆทานอาหารไดน้้อยลง จนดูซูบ หรือน ้ าหนกัตวัลดลง อาจจะบ่นวา่ไม่
สบายไม่ค่อยมีแรง 

3) อารมณ์ ผู ้คิดฆ่าตัวตาย จะมีอารมณ์เศร้าดูเหงาๆ ซึมๆ แยกตนอยู่คนเดียว 
บางคร้ังอาจจะหงุดหงิดโมโหง่ายสมาธิสั้นผดิปกติไม่จากเดิม 

4) อ่ืนๆเน่ืองจากพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็นภาวะวู่วามบางคร้ังอาจจะไม่แสดง
สัญญาณเตือนมาก่อนในบางกรณีจะสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นบุคลิกภาพและปัญหาดา้นความสัมพนัธ์
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ในกรณีผูท่ี้มีบุคลิกภาพ ลกัษณะเจา้อารมณ์ อ่อนไหวง่าย อาจจะขู่คนใกลชิ้ดวา่จะฆ่าตวัตาย เพื่อเป็น
การต่อรอง หรือเรียกร้องความสนใจ 

 
ประเวช  ตนัติพิวฒันสกุล(2548) อธิบายว่า ผูฆ่้าตวัตายส่วนใหญ่จะส่งสัญญาณเตือน

บางประการก่อนการฆ่าตวัตาย เช่นการส ารวจในอเมริกาพบว่าผูฆ่้าตวัตายส าเร็จมากกว่า 2 ใน 3 
เคยพูดถึงความคิดฆ่าตวัตายและมากกวา่ 1 ใน 3 แสดงความตั้งใจฆ่าตวัตายอยา่งชดัเจนก่อนลงมือ
ท าการส่งสัญญาณน้ีมกัส่ือให้กบัคนมากกวา่หน่ึงคนแมว้า่ตวัเลขดงักล่าวจะไม่สามารถน ามาใชก้บั
ประเทศไทยไดโ้ดยตรง เน่ืองจากสภาพทางสังคมวฒันธรรมและระบบบริการให้ความช่วยเหลือท่ี
แตกต่างกนัแต่ส่ิงท่ีเรียนรู้จากการศึกษาต่างๆ คือ 

1) ผูฆ่้าตวัตายส่วนใหญ่กระท าขณะมีความเจ็บป่วยทางจิตเวชซ่ึงเป็นปัญหาท่ี
สามารถรักษาใหดี้ข้ึนได ้

2) ผูฆ่้าตวัตายส่วนใหญ่จะขอความช่วยเหลือในช่วงก่อนลงมือท าซ่ึงแสดงถึง
ความตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น ไปพบแพทยแ์ต่ไปด้วยปัญหาทางอาการทางกายไม่ใช่ปัญหา
อยากฆ่าตวัตาย การไปใช้บริการ ณ จุดใจจุดหน่ึงก่อนการฆ่าตวัตายน้ีเป็นช่องทางหน่ึงท่ีเราจะ
พฒันามาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายได ้

3) ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จส่วนใหญ่จะส่ือความคิดฆ่าตวัตายออกมาก่อนลงมือท าเราจึง
ตอ้งใหค้วามใส่ใจกบัผูท่ี้พบหรือส่ือถึงความคิดฆ่าตวัตายและหาทางช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

 
สุรีย ์บุญเฉย  (2554) อธิบายว่า บุคคลท่ีมีสัญญาณเตือนดังต่อไปน้ีให้ระวงัว่ามีความ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
1) พฤติกรรมสีหนา้เศร้าหมองเคล่ือนไหวชา้พดูนอ้ยเบ่ืออาหารน ้าหนกัลดพยายาม

ท าร้ายตวัเองใช้สารเสพติดด่ืมสุราไม่อยากท างาน ไม่สนใจเร่ืองเพศแยกตวัไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม
นอนนอ้ยหรือมากเกินไป 

2) ดา้นความคิดและอารมณ์ มีความคิดอยากตายต าหนิโทษตวัเองคิดแต่เร่ืองเก่าๆ
เก่ียวกบัปัญหาตวัเองซ ้ าซากหาทางแกไ้ม่ไดส้ับสนเกิดความเหงาเศร้าทอ้แทห้มดหวงัร้องไห้บ่อยๆ
โดยไม่มีสาเหตุรู้สึกผิดและคิดว่าตวัเองไม่มีคุณค่าโกรธง่ายโดยไม่มีเหตุผลเด๋ียวดีเด๋ียวร้ายหรือ
อารมณ์ดีข้ึนจนผดิสังเกตจากท่ีเคยมีอารมณ์เศร้าเน่ืองจากอาจคิดแกปั้ญหาดว้ยการฆ่าตวัตาย 

3) ดา้นค าพดู พดูถึงความตายหรือพูดแบบทอ้แทห้มดหวงัวิธีการตายการเป็นภาระ
ของผูอ่ื้นสั่งเสียกับคนใกล้ชิดเช่นฉันไม่อยากมีชีวิตอยู่ฉันอยากหลับแล้วไม่ต่ืนอยู่ไปก็ไม่มี
ประโยชน์อะไรมีแต่จะเป็นภาระของผูอ่ื้นใครๆ คงอยากให้เขาตายไปเสียให้พน้อยู่ไปชีวิตก็ไม่มี
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อะไรดีข้ึนฝากฝังของรักให้คนอ่ืนดูแลขออโหสิกรรมเขียนจดหมายลาตายท าพินยักรรมยกทรัพย์
สมบติัใหผู้อ่ื้นหรือเตรียมอุปกรณ์ท่ีสามารถปลดชีวติตวัเองได้ 

  
5. ผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย 
ผลกระทบจากการฆ่าตวัตายไม่เพียงแต่ท าให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยก่์อนวยัอนั

ควรเท่านั้นทุกคร้ังท่ีเกิดการพยายามฆ่าตวัตายยอ่มน ามาซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจทางจิตใจทั้ง
ในระดบัปัจเจกบุคคลครอบครัวชุมชนและประเทศอนัเน่ืองมาจากการบาดเจ็บการขาดงานความ
พิการ (ศุภรัตน์ เอกอศัวิน, 2545) หากการกระท าไม่ส าเร็จและภายหลงัจากท่ีได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลและมีโอกาสรอดชีวิตและกลบัไปอยู่บา้นอีกคร้ังอาจท าให้ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายบาง
รายมีความรู้สึกผิดอยู่ในใจท่ีเป็นผูส้ร้างปัญหาให้กบัครอบครัวแต่ไม่ส าเร็จย่อมส่งผลต่อร่างกาย
และจิตใจรวมถึงสังคมผลกระทบจากการฆ่าตวัตายมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1) ผลกระทบด้านร่างกายมีการสูญเสียการท าหน้าหน้าท่ีของอวยัวะในร่างกาย
ได้แก่ มีอาการเบ่ือ อาหารรู้สึกอ่อนล้า น ้ าหนักลด การนอนผิดปกติ รับประทานอาหารผิดปกติ
เคล่ือนไหวช้า ความตอ้งการทางเพศลดลง บางรายอาจมีความพิการทางกาย จากหลอดอาหารตีบ
เน่ืองจากด่ืมสารลา้งห้องน ้ าสมองเส่ือมจากการขาดออกซิเจนหลงัผูกคอตาย  (ดวงตา ไกรภสัสร์
พงษ,์ 2537) 

2) ผลกระทบดา้นจิตใจบุคคลท่ีฆ่าตวัตายอาจจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้งไม่
สนใจดูแลและถูกซ ้ าเติมให้รู้สึกผิดท าให้มีความวิตกกงัวลสับสนหมดหวงัเศร้าเบ่ือหน่ายซ่ึงปัญหา
ทางด้านจิตใจท่ีพบได้มากท่ีสุดพบว่าประมาณร้อยละ 60 - 70 ของผูป่้วยท่ีฆ่าตวัตายจะเกิดโรค
ซึมเศร้าร่วมดว้ยซ่ึงท าใหมี้โอกาสท่ีจะฆ่าตวัตายซ ้ าอีก (ทว ีตั้งเสรี, 2547)  

3) ผลกระทบด้านครอบครัวเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัวท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีความเครียดก่อความสะเทือนใจต่อญาติพี่น้อง ครอบครัวเกิดการสูญเสียบุคคลส าคญั
จากการตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการฆ่า
ตวัตายมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายเน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัประการหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลฆ่าตวั
ตาย (สดใส คุม้ทรัพยอ์นนัต,์ 2554) 

4) ผลกระทบด้านสังคมสังคมไทยส่วนใหญ่เช่ือว่าการฆ่าตวัตายเป็นการท าผิด
ศีลธรรมคนท่ีฆ่าตวัตายเป็นบาปดงันั้นสังคมไทยมกัจะมองว่าผูท่ี้เลือกแก้ปัญหาดว้ยวิธีน้ีเป็นผูท่ี้
กระท าโดยไม่มีการคิดไตร่ตรองให้รอบคอบก่อนแต่ในมุมมองของผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายมกัจะมองว่า
การฆ่าตวัตายเป็นทางออกเพียงทางเดียวท่ีเขามีอยู่ในขณะนั้นดงันั้นผูท่ี้รอดชีวิตจากการฆ่าตวัตาย
มกัจะไดรั้บผลกระทบเหล่าน้ีเม่ือกลบัเขา้สู่สังคมซ่ึงถา้ไม่ได้รับการช่วยเหลือท าให้ผูท่ี้ฆ่าตวัตาย
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ตอ้งเผชิญกบัปัญหาจากผลกระทบเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึนจากปัญหาเดิมอาจท าให้บุคคลกลุ่มน้ีแยกตวั
ออกจากสังคมและมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ย (ดรุณวรรณ  สมใจ, 2553) 

5) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา มีผูท่ี้ฆ่าตวัตายทัว่โลก
มากกวา่ 1 ลา้นคนซ่ึงคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจไดอ้ยา่งนอ้ย 5,500 ลา้นบาทต่อปีการลดปัญหาน้ีถา้
สามารถลดได้เพียงร้อยละ 10 จะสามารถลดความสูญเสียได้อย่างน้อย 500 ล้านบาทต่อปี (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 
 สุมนทิพย ์จิตสวา่ง (2551) อธิบายวา่ ผลกระทบจากการฆ่าตวัตายดงัต่อไปน้ี 

1) สูญเสียทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ 
2) สุขภาพจิตของคนใกลชิ้ด เพราะอาจเป็นเสมือนตราบาปในใจของผูใ้กลชิ้ดไป

ตลอดชีวติ 
3) เป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพของสังคม โดยเฉพาะสภาวะความผกูพนัของคนในสังคม 

 

ประภาส อุครานนัท(์2555) กล่าววา่การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส่งผลกระทบต่อ
สังคมและมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมผูท่ี้มีความเส่ียงการฆ่าตวัตายมี
หลายกลุ่ม ตั้งแต่ผูป้ระสบวกิฤตเศรษฐกิจแมก้ระทัง่ประชาชนท่ีมีปัญหาทัว่ๆ ไปกลุ่มเด็กและวยัรุ่น
ท่ีมีปัญหาการเรียน ความรัก และความไม่สมหวงัในชีวิตท่ีตอ้งมาจบชีวิตก่อนวยัอนัควรเป็นการ
สูญเสียทรัพยากรของประเทศโดยไม่จ  าเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกันได้ถ้าบุคคลรอบข้างจับ
สัญญาณเตือนภยัไดท้นัท่วงทีและสามารถประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายวา่อยูใ่นระดบัใด โดย
พิจารณาจากประเด็นส าคญัดงัน้ี 

1) สภาพอารมณ์และจิตใจมีอารมณ์ท่ีส าคญัคืออารมณ์ท่ีส้ินหวงั (Hopeless) ไร้ท่ี
พึ่ง (Helpless) และไร้คุณค่า (Worthless) ซ่ึงปรากฏและสังเกตไดจ้ากสีหน้า ท่าทาง แววตาน ้ าเสียง 
และค าพูดซ่ึงส่ือความหมาย หมายถึง ความรู้สึกอยากตายเช่นอยูไ่ปก็ไม่เป็นประโยชน์ไม่มีชีวิตอยู่
ไปท าไมอยูห่รือตายก็มีค่าเท่ากนั 

2) ปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุ้นให้คิดฆ่าตัวตายดูว่ามีเหตุการณ์อะไรกดดัน เช่นการ
สูญเสียบุคคลส าคญัในชีวติ มีปัญหาความสัมพนัธ์กบัคนรัก หรือคู่สมรสปัญหาในครอบครัวปัญหา
ทางเศรษฐกิจ เป็นตน้การไดท้ราบถึงปัจจยักระตุน้จะท าใหว้างแผนการช่วยเหลือไดต้รงจุดมากข้ึน 

 3) การวางแผนฆ่าตวัตาย ไดมี้การวางแผนหรือไม่อยา่งไร เช่น การเขียนจดหมาย
สั่งลา ขอขมา สั่งเสีย เขียน พินยักรรมเตรียมวธีิการฆ่าตวัตายและอุปกรณ์ หรือท าร้ายตวัเองมาก่อน
หรือไม่ 



28 

4) การช่วยเหลือค ้ าจุนจากครอบครัวหรือคนใกล้ชิด(Suicide Support) มีคนใน
ครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดดูแลช่วยเหลือหรือไม่ถา้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือดีมกัจะให้สถานการณ์ท่ี
รุนแรงสามารถคล่ีคลายลงได ้ตรงขา้มถา้ในครอบครัวไม่เขา้ใจไม่ยอมรับ ก็จะท าใหมี้ความเส่ียงสูง 

5) การวินิจฉัยทางจิตเวช โรคทางจิตเวชในกลุ่ม Depressive Disorders มีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงมากถึงประมาณร้อยละ 75 อาการท่ีส าคญั คืออาการซึมเศร้า เบ่ือหน่าย มกั
เป็นตลอดวนันานกวา่ 2 สัปดาห์ ร่วมกบัอาการนอนไม่หลบั อ่อน เพลีย เบ่ืออาหาร สมาธิบกพร่อง
หรือมีความรู้สึกผดิ เป็นตน้ 

 
 6. การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายวา่อยูใ่นระดบัใดจะน ามาซ่ึงการช่วยเหลือไดอ้ยา่ง

เหมาะสม คือทศันคติของคนใกล้ชิดและผูช่้วยเหลือผูท่ี้มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตวัตายว่าเป็น
พฤติกรรมท่ี Call For Help ไม่ใช่ Call For Attention จะท าให้เกิดมุมมองของการอยากช่วยเหลือ 
ซ่ึงเป็นจุดส าคญัเบ้ืองตน้จากนั้นการช่วยเหลือผูท่ี้จะพยายามฆ่าตวัตาย จ าเป็นจะตอ้งให้ความส าคญั
กบั 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1) การสร้างความตระหนกัใหคุ้ณค่าชีวติจะช่วยขจดัความคิดในการฆ่าตวัตายโดย 
 1.1) คน้หาส่ิงยึดเหน่ียวและคุณค่าของตนเองการมีชีวิตอยู่เพื่อใคร เช่น อยากมี

ชีวติอยูเ่พื่อลูก พอ่ แม่ หรือคนรักจะช่วยฉุกคิดและดึงความรู้สึกของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายได ้
 1.2) คน้หาศกัยภาพ เช่นความสามารถ ความดี เพื่อลดความรู้สึกไร้ค่าท าให้เกิด

ความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และมีความสามารถ 
2) การแก้ไขปัญหา ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายมกัมีความคิดว่าปัญหาของตนเองไม่สามารถ

แกไ้ขได ้ถึงทางตนัและไม่มีใครช่วยได ้ผูช่้วยเหลือจะตอ้งใหข้อ้มูลใหม่วา่ทุกปัญหาสามารถแกไ้ข
ได้บางปัญหาอาจตอ้งใช้ระยะเวลาตอ้งมีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนัควรให้ญาติผูใ้กล้ชิดมี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาและตอ้งเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดความเส่ียงต่อการกระท าซ ้ าดว้ย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมี้การใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายดว้ย  8 
ค าถาม (8Q) เพื่อใชใ้นการวดั และคดักรองความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในประชาชนทัว่ไป ข้ึนในปี 
พ.ศ. 2553 (ทว ีตั้งเสรี และคณะ, 2551) 
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ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ   
 
 1. ความหมายของความเครียด 
 ความเครียด (stress) หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเม่ือคนเราตอ้งปรับตวัหรือจดัการกบั
สถานการณ์แวดล้อมท่ีคุกคาม หรือขัดขวางการปฏิบัติทางกาย และทางจิตใจ ความเครียดจึง
เก่ียวขอ้งกบัวิธีการจดัการระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม สถานการณ์แวดล้อมท่ีท าให้คนเราตอ้ง
ปรับตวั เรียกว่า เหตุก่อความเครียด (stressors) ส่วนปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางกาย ทางจิตใจ และ
พฤติกรรมท่ีเผชิญต่อความเครียด เช่น ปวดหวั กระวนกระวาย อ่อนลา้ เรียกวา่ อาการเครียด (stress 
reactions) (วนิยั เพชรช่วย, 2546) 
  เริงชยั หม่ืนชนะ (2546) กล่าวถึงค าจ ากดัความของค าว่า ความเครียด คือ การหดตวัของ
กลา้มเน้ือส่วนใดส่วนหน่ึง ท่ีเกิดความเครียด หรือการหดตวัหลายๆ ส่วนของร่างกาย อาการเครียด
นั้นอาจเกิดทีเดียวท่ีเราใชอ้วยัวะส่วนนั้น หรืออาจเกิดพร้อมๆ กบัหลายท่ี ถา้เราใชอ้วยัวะส่วนนั้นๆ 
พร้อมๆ กบัหลายส่วน เช่น นกักีฬาเทนนิส ตอ้งใชแ้ขนในการตี ขาในการวิ่ง สมองและความคิดใน
การสั่งงาน ในลกัษณะดงักล่าวความเครียดอาจมีท่ีแขน ขา สมอง อีกนยัหน่ึงความเครียดหมายถึง 
ปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไม่ตรงกบัความปรารถนา หรือท่ีไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์หรือทนไดต่้อสภาพการเปล่ียนแปลงนั้นๆ การดดัแปลงให้เหมาะกบัร่างกาย ความคิด
และจิตใจ หมายความว่า ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเรานั้น ถ้าเราทนได้ก็จะไม่เกิดความเครียด 
เช่น ฝนตกหนกัถา้ตนนั้นชอบฝนก็จะรู้สึกดีใจ พอใจ แต่ถา้ตนนั้นไม่ชอบหรือไม่สามารถจะทนกบั
ฝนท่ีตกได้ก็จะท าให้เกิดความเครียดหรือแมแ้ต่การอ่านหนังสือ บางคนสามารถอ่านได้นานนับ
ชัว่โมงก็ไม่เกิดความเครียดนัน่แสดงว่า ร่างกายของเขาสามารถทนไดก้บัสถานการณ์นั้นได ้แต่ถา้
อ่านๆ ไปเม่ือเกิดความเครียดเล็กนอ้ยก็ไม่หยดุ นานเขา้ก็จะเกิดความเครียด 

จากท่ีกล่าวมาจึงกล่าวไดว้่า ความเครียดคือ การหดของกล้ามเน้ือของร่างกาย อนัเกิดข้ึน
เน่ืองมาจากความเปล่ียนแปลงของปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีอยู่ทัว่ๆ ไปท่ีมากหรือน้อยเกินไปท่ีเราไม่
สามารถปรับตวัไดก้บัปรากฏการณ์อนันั้น 

 
2. ผลของความเครียด (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

ผลของความเครียดท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจดงัน้ีคือ 
1) หวัใจเตน้แรงและเร็วนั้น เพื่อฉีดเลือดไปเล้ียงเซลล์ต่างๆ ในร่างกายและขบัของเสีย

ออกจากกระแสเลือด 
2) หายใจไม่ทัว่ทอ้ง เป็นลกัษณะการหายใจท่ีไม่ลึกและเบาบาง 
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3) มีการขบัสารอรีนาลีนและฮอร์โมนอ่ืนๆ เขา้กระแสเลือด 
4) ตบัปล่อยน ้ าตาลท่ีสะสมไวเ้ขา้ไปในกระแสเลือดเพื่อใหเ้กิดพลงัในการเอาชีวติรอด

จากอนัตรายท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหนา้ 
5) ม่านตาขยายเพื่อใหรั้บแสงไดม้ากข้ึน เช่น การมองจอ้งโดยไม่กระพริบตา 
6) กลา้มเน้ือหดเกร็งเพื่อต่อสู้หรือถอยหนีหรือยอมจ านนไม่ยอมท าอะไร 
7) เส้นเลือดบริเวณอวยัวะยอ่ยอาหารหดตวั 
8) เส้นเลือดท่ีไปสู่สมองและกลา้มเน้ือใหญ่ๆ ทัว่ร่างกายขยายตวั 

 
 ผลดีและผลเสียของความเครียด 

ผลดีของความเครียด 
1) มนุษยทุ์กคนตอ้งมีความเครียดและความเครียดมีความส าคญัต่อชีวติ เพราะมนุษยจ์ะตอ้ง

ด าเนินจดัการ ดูแลร่างกายของตนเอง ไปตั้งแต่เกิดจนตาย ถา้ไม่มีความเครียดการจะท างานอะไรก็
จะส าเร็จยากเพราะขาดความจริงจงั เอาใจใส่ กระตือรือร้น ขวนขวาย แสวงหา ถา้มีความเครียดชีวิต
จะเล่ือนลอยอยูไ่ปวนัๆ 

2) มนุษยน์อกจากดูแลรักษาชีวิตแลว้ ปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือมนุษยจ์ะตอ้งมีงาน
หรือกิจกรรม (Activities) ท่ีจะตอ้งท าทุกวนัตลอดเวลา 24 ชัว่โมง เม่ือท ากิจกรรมก็จะตอ้งมีปัญหา
มากบา้งนอ้ยบา้งแลว้แต่ลกัษณะ ตวัปัญหาน้ีและเป็นตวัท่ีท าให้มนุษยเ์ครียดเพื่อท่ีจะเอาชนะปัญหา
นั้นๆ 

3) ประสบการณ์การเรียนรู้ทุกอย่าง (Every Learning Experience) ท าให้เกิดความเครียด 
ประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ถ้าเป็นประสบการณ์ท่ีเคยผ่านมาแล้ว ความเครียดก็จะมีน้อย
เพราะเคยเรียนรู้มาแล้ว แต่ถ้าการเรียนรู้นั้ นเป็นประสบการณ์ใหม่ มนุษย์จะต้องแสวงหาแนว
หลายๆ แนวทางมีการลองผิดลองถูกต่างๆ นานา บางทีก็แก้ปัญหาได้ก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ความเครียดได ้

 
ผลเสียของความเครียด  
1) ความเครียดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีสะสมนานๆ จนกลายเป็นเร้ือรังจะท าอนัตรายแก่

ร่างกาย 
2) ท าให้สมองและร่างกายอยูใ่นภาวะท่ีอ่อนเพลียจนอาจไม่สบาย เจ็บป่วยทางสมองหรือ

ร่างกาย 
3) จะเกิดความรุนแรงกบัตนเอง เช่น เป็นโรคประสาท โรคหวัใจ มะเร็ง เป็นตน้ 
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4) เกิดความรุนแรงในครอบครัว เช่น ท าร้ายเด็ก ท าร้ายคู่สมรส ข่มขืน 
5) เกิดความรุนแรงแก่สังคม เช่น ก่ออาชญากรรม ปลน้ฆ่า ติดยาเสพติด 
 

 3. สาเหตุทีท่ าให้เกดิความเครียด(สมบติั ตาปัญญา, 2526) 
1) สภาพแวดลอ้ม เช่น มลภาวะ อากาศ น ้า เสียงดงั การจราจร ความแออดัของประชาชน 
2) สภาพเศรษฐกิจ เช่น ยุค IMF ปัจจุบนัเศรษฐกิจตกต ่าทุกหย่อมหญา้ ขา้วยากหมากแพง 

รายไดไ้ม่พอกบัรายจ่าย 
3) สภาวะทางสังคมท่ีมีความแข่งขนังานมีนอ้ยกวา่คนท่ีตอ้งการท างาน 
4) ด่ืมหรือเสพส่ิงเสพติด เช่น เหลา้ บุหร่ี กญัชา ฝ่ิน เฮโรอีน ยาบา้ ยาอี 
5) มีความขดัแยง้กบัคนอ่ืนอยูบ่่อยๆ เป็นประจ า 
6) เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนัหรือเป็นความเปล่ียนแปลงท่ีไม่ตอ้งการ เช่น พ่อแม่

หรือผูใ้กลชิ้ดเสียชีวติกระทนัหนั อุบติัเหตุ 
7) การถูกไล่ออกจากงาน บริษทัหา้งร้านพยายามลดจ านวนพนกังานจะเหลือไวเ้ฉพาะส่วน

ท่ีจ าเป็น บางคร้ังรุนแรงถึงเกิดการฆ่าตวัตาย 
 
 วินยั เพชรช่วย(2546) กล่าววา่ส าหรับคนเรานั้นเหตุก่อความเครียดมีส่วนประกอบทั้งทาง
กายภาพและทางจิตใจ เช่น นักกีฬา จะถูกกดดันทั้งจากสภาพความพร้อมของร่างกายและการ
ต้องการเอาชนะในการแข่งขนั ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะเหตุทางจิตใจ (psychological stressors) 
แมแ้ต่เหตุการณ์ท่ีน่ายินดีก็ยงัมีความเครียดเกิดข้ึนได้ เช่น การไดเ้ล่ือนต าแหน่งและเพิ่มเงินเดือน 
เป็นส่ิงท่ีใครก็ตอ้งการ แต่การมีต าแหน่งสูงข้ึนจะน ามาซ่ึงแรงกดดนัใหม่ๆ ด้วยเสมอ บางคนจะ
รู้สึกเหน่ือยอ่อนหลงัจาก เดินทางท่องเทียวพกัผอ่น มีสถานการณ์และเหตุการณ์ก่อความเครียด ท่ี
เราไม่ตอ้งการหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ความยุง่ยากร าคาญใจ ในชีวติประจ าวนั การเปล่ียนแปลงท่ีแยล่งใน
ชีวติ ภาระความรับผดิชอบท่ีกดดนัในชีวติ และภยัพิบติั เป็นตน้ 
 ความวุ่นวายประจ าวนั (daily hassles) ส่ิงก่อกวน ความกดดนั ความร าคาญต่างๆ ถา้หาก
เกิดข้ึนนานๆ คร้ังจะไม่เป็นเหตุก่อ ความเครียด แต่ถา้ไดรั้บเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ืองจะท าให้เกิดผล
สะสม ท าใหมี้อาการเครียดได ้เช่น การอยูอ่าศยัใกลส้นามบิน ไดย้นิเสียงเคร่ืองบินข้ึนลงตลอดเวลา 
มีผลท าใหอ้าการหงุดหงิดเกิดข้ึนทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ 
 การเปล่ียนแปลงในชีวิต และภาวะกดดนั (life changes and strains) เป็นเหตุก่อความเครียด
ท่ีส าคญั โดยเฉพาะเม่ือการเปล่ียนแปลงนั้นเป็นไปทางลบ หรือเป็นการบงัคบัให้คนตอ้งปรับตวัเอง 
เช่น การหย่าร้าง มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย การว่างงาน มีปัญหาในท่ีท างาน การยา้ยท่ีอยู่ไป
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เมืองอ่ืน เป็นเหตุการณ์ตวัอยา่งบางเร่ืองท่ีท าให้คนตอ้งปรับตวัเองต่อเหตุการณ์นั้น การมีรายไดไ้ม่
พอในการด ารงชีพ เพราะเศรษฐกิจตกต ่า เป็นตวัอยา่งของการกดดนัในชีวติท่ีต่อเน่ืองระยะยาว 
 การวดัเหตุก่อความเครียด (measuring stressors) เพื่อจะตรวจสอบวา่เหตุก่อความเครียดตวั
ใดท่ีเป็นอนัตรายมากท่ีสุด เช่น อยากทราบว่าการเปล่ียนแปลงในชีวิตเป็นเร่ืองรุนแรงกว่าความ
ยุ่งยากร าคาญประจ าวนัหรือไม่ นักจิตวิทยาจึงพยายาม ท่ีจะวดัผลกระทบท่ีเกิดจากเหตุก่อ
ความเครียดชนิดต่างๆ 
 

4. อาการเครียด  
 อาการเครียด มกัจะเกิดข้ึนพร้อมๆ กนัทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และการแสดงพฤติกรรม
ต่างๆ โดยเฉพาะเม่ือเหตุก่อความเครียดมีผลรุนแรงมาก นอกจากนั้นแล้วอาการเครียดด้านหน่ึง
สามารถก่อให้เกิดอาการเครียดในดา้นอ่ืนได้ดว้ย เช่น อาการเครียดทางกายท่ีรู้สึกเจ็บเล็กน้อย ท่ี
หนา้อก จะมีอาการเครียดทางจิตใจ คือ วิตกกงัวลวา่ตนเป็นโรคหวัใจ เป็นตน้ ต่อไปน้ีจะไดก้ล่าวถึง
ลกัษณะอาการเครียดประเภทต่างๆ อาการเครียดทางร่างกาย ผูท่ี้เคยประสบกบัเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
อุบติัเหตุท่ีร้ายแรงท่ีไม่คาดคิดมาก่อนจะพบว่ามีอาการทางกายตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น เช่น 
หายใจถ่ี หัวใจเตน้เร็ว เหง่ือออก และตวัสั่น อาการเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มอาการสู้หรือหนี 
(fight or flight syndrome) เป็นการเตรียมร่างกายให้เผชิญหน้า หรือหลีกหนีจากเหตุการณ์ท่ีคุกคาม
ในขณะนั้น แต่เม่ือเหตุการณ์ผา่นไปแลว้อาการเหล่านั้นจะค่อยหายไป อยา่งไรก็ตามถา้หากเหตุก่อ
ความเครียดมีผลกระทบอยู่นาน อาการเหล่านั้นเป็นเพียงการเร่ิมต้นของอาการเครียดเท่านั้ น     
(อินทิรา ปัทมินทร, 2540) 
 Hans Selye(1976) สังเกตทั้งจากสัตวแ์ละมนุษยพ์บวา่อาการเครียดทางกายมีล าดบัการเกิด
ท่ีแน่นอน เพื่อกระตุ้นให้ปรับตัวต่อเหตุก่อความเครียด Selyeเรียกล าดับอาการน้ีว่า GAS หรือ 
General Adaptation Syndrome ลกัษณะอาการ GAS มี 3 ขั้น 
  ขั้นท่ี 1 ขั้นต่ืนตระหนก (alarm reaction) มีลกัษณะเหมือนอาการสู้หรือหนี ในกรณีท่ี
เหตุก่อความเครียดไม่รุนแรง เช่น ห้องมีอากาศร้อน อาการท่ีเกิดเป็นเพียงหวัใจเตน้แรงเร็วข้ึน เหง่ือ
ออก หายใจแรง เพื่อปรับอุณหภูมิของร่างกาย ถ้าร้อนมากข้ึนไปอีกอาการน้ีจะรุนแรงข้ึนด้วย 
ร่างกายต่ืนตวัมากข้ึน ใช้พลังงานมากข้ึน เหมือนยามได้ยินสัญญาณเตือนภยักันขโมย การต่ืน
ตระหนกเกิดข้ึนภายใตก้ารควบคุมของระบบประสาทซิมพาธิติก ในระบบประสาทอตัโนมติั โดย
การท างานของอวยัวะ และต่อมในวงจรซิมพาโธอะดรีโนเมดัลลาร่ี (SAM: sympatho-adreno-
medullary system) เหตุก่อความเครียด จะไปกระตุน้ไฮโปธาลามสัในสมองให้กระตุน้ประสาทซิม
พาธิติก และกระตุน้ต่อมอะดรีนลัเมดลัลา หรือส่วนในของต่อมอะดรีนลั ท าให้ต่อมอะดรีนลัปล่อย 
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ฮอร์โมนคะธีโคลามีน (catecholamines) ซ่ึงได้แก่ อะดรีนาลีน (adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน 
(noradrenaline) เขา้สู่ระบบการหมุนเวียนของโลหิต ท าให้เกิดการกระตุน้การท างานของตบั ไต 
หวัใจ ปอด กระเพาะอาหาร และอ่ืนๆ มากข้ึน ผลท่ีตามมาคือ ความดนัโลหิตสูงข้ึน การเกร็งตวัของ
กลา้มเน้ือ เพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือด และการเปล่ียนแปลงทางกายอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับ การจดัการ
กบั เหตุก่อความเครียด 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นต่อสู้ (resistance stage) ถา้เหตุก่อความเครียดยงัคงมีอยูต่่อไป อาการเครียด
จะเขา้สู่ระยะท่ีร่างกาย เร่ิมต่อตา้นหรือต่อสู้กบัมนั ในขั้นน้ีอาการต่ืนตระหนกของขั้นท่ี 1 จะค่อย
หายไป และร่างกายจะปรับตวัเอง เพื่อผจญกบัเหตุก่อความเครียดในระยะยาว พลงังานท่ีใชเ้พื่อต่อสู้
นอ้ยกวา่ขั้นแรก แต่ร่างกายตอ้งท างานหนกักวา่ เพราะจะเก่ียวขอ้งกบัวงจรพิจุอิตาร่ีอะดรีโนคอร์ติ
คลั (PAC: pituitary-adreno-cortical system) ซ่ึงท างานแทนท่ีวงจร SAM ไฮโปธาลามัส กระตุ้น
ต่อมพิจุอิตาร่ีซ่ึงอยู่ใต้สมองท าให้ต่อมน้ีปล่อยฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคทรอปิก(ACTH: adrenocortic 
otropichormone) ซ่ึงท าหน้าท่ีกระตุ้นส่วนนอก ของต่อมอะดรีนัลให้ฉีดฮอร์โมนคอร์ติโคสเต
อรอยด์ (corticosteroids) ออกมา ฮอร์โมนน้ีจะท าให้ร่างกายดึงพลงังานส ารองท่ีสะสมไวม้า เพื่อ
การต่อสู้กบัการเปล่ียนแปลงทางกาย เช่น ความปวดเม่ือย อาการอกัเสบ หรือความร าคาญต่าง ๆ 

ผลโดยรวมของการปรับร่างกายท่ีกล่าวมาน้ีคือการเตรียมร่างกายให้มีพลงังานได้ใช ้
เม่ือเผชิญกบัเหตุก่อความเครียด ยิ่งมีเหตุมากและก่อความเครียดอยูน่านเท่าใด ร่างกายก็ยิ่งตอ้งใช้
พลังงานไปเพื่อการน้ีมากข้ึนและนานข้ึนเท่ากัน เพื่อต่อต้านหรือต่อสู้กับมนั ท าให้ร่างกายตอ้ง
สูญเสียเป็นอนัมาก แมจ้ะเป็นไปอยา่งชา้ๆ แต่ในท่ีสุดแลว้อาจถึงกบัตอ้งใชพ้ลงังานไปจนหมด และ
ความสามารถในการตา้นทานความเครียดก็หมดลงดว้ย เป็นการเขา้สู่ขั้นท่ี 3 ของการปรับตวั 

ขั้นท่ี 3 ยอมแพห้รือเส่ือมสลาย (exhaustion) ถา้ในกรณีท่ีร้ายแรงมาก เช่น ตอ้งเผชิญ
กบัภาวะอากาศท่ีหนาวจดั หรือร้อนจดัเป็นเวลานานอาจถึงเสียชีวิตได ้โดยทัว่ไปแลว้ในขั้นน้ีจะ
เห็นสภาพของร่างกายเส่ือมโทรม มีความอ่อนลา้ของระบบต่างๆท่ีตอ้งต่อสู้มาในขั้นท่ี 2 เช่น ต่อม
อะดรีนลัตอ้งปล่อยอะดรีนาลีนและคอร์ติโซลเป็นปริมาณมากตลอดเวลา อาจท าให้เส้นเลือดและ
หวัใจมีความผิดปกติเสียหาย ส่งผลให้ภูมิตา้นทานโรคลดต ่าลง มีอาการเจ็บป่วยต่างๆ เกิดข้ึนตั้งแต่ 
โรคหวัใจ ความดนัเลือดสูง ปวดตามขอ้กระดูก จนถึงอาการเป็นหวดั เป็นไขต้วัร้อน เป็นตน้ อาการ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการต่อสู้กบัความเครียดน้ี  

 
วินยั เพชรช่วย (2546) กล่าววา่ แมก้ารอธิบายอาการเครียดของ Selyeจะไดรั้บการยอมรับ

มาก แต่ก็มีผูว้ิจารณ์ว่าได้มองขา้มความส าคญัของปัจจยัทางจิตใจท่ีเก่ียวกบัความเครียดไป เช่น 
ภาวะทางอารมณ์ และความคิดท่ีคนเรามีต่อเหตุก่อความเครียด จึงมีการพฒันาค าอธิบายเร่ืองน้ีใน
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รูปแแบบชีวจิตวิทยา (biopsychological models) ซ่ึงให้ความส าคญัต่อร่างกายและจิตใจท่ีมีผลต่อ
อาการเครียด 

ปัจจยัทางจิตใจท่ีส่งผลต่ออาการเครียด ได้แก่ คนคิดอย่างไรต่อเหตุก่อความเครียด เขา
ควบคุมมนัไดห้รือไม่ มนัเป็นส่ิงคุกคาม หรือเป็นส่ิงทา้ทาย ความคิดท่ีต่างกนัมีผลต่ออาการเครียด
ไม่เหมือนกนั นอกจากนั้นการคุกคาม ความขดัแยง้ในใจ ความคบัขอ้งใจ หรือเหตุทางจิตใจอ่ืนๆ ก็
เป็นเหตุใหมี้อาการเครียดท่ีเป็นอนัตรายได ้เช่นเดียวกบัท่ีเกิดจากอาการเครียดทางกาย 

อาการเครียดทางอารมณ์ อาการเครียดทางกายท่ีกล่าวมาแลว้นั้นมกัจะเกิดอาการเครียดทาง
อารมณ์ควบคู่ดว้ยเสมอ ถา้มีโจรเอา ปืนมาขู่ เพื่อเอาทรัพยสิ์นของเรา อาการทางกายหรือ GAS จะ
เกิดข้ึนทนัที เป็นการต่ืนตระหนก แต่ก็จะเกิดอารมณ์รุนแรงข้ึนดว้ย เช่น กลวั โกรธ ถา้เราจะบอก
คนอ่ืนเก่ียวกบัเหตุการณ์น้ี คงบอกวา่ "รู้สึกกลวั โกรธ และคบัแคน้ใจ" มากกวา่ท่ีจะบอกวา่ "หวัใจ
ฉันเต้นแรงและเร็วข้ึน ขณะท่ีความดันโลหิตก็เพิ่มข้ึนสูง" เป็นการบอกความเปล่ียนแปลงใน
อารมณ์หรือความรู้สึก 

ส่วนใหญ่แลว้อาการเครียดทางอารมณ์มกัจะหายไปหลงัจากตวัก่อเหตุผ่านไปไม่นานนัก 
แต่ถา้เหตุก่อความเครียดเกิดข้ึนนานต่อเน่ือง หรือบ่อยๆ อาการเครียดทางอารมณ์จะคงเป็นอยู ่หาก
ไม่สามารถคืนสู่ปรกติได ้คนเราจะรายงานว่า รู้สึกตึงเครียด ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย หัวเสียได้
ง่าย เป็นตน้ 

อาการเครียดทางความคิด (cognitive stress responses) อาการทั่วไปทางความคิดเม่ือคน
เครียดไดแ้ก่ การสูญเสียสมาธิ ในการคิด ความชดัเจนในความคิดลดลง ความจ ามกัคลาดเคล่ือนไป
จากปกติ อาการเครียดท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือการคาดคิด มากเกินเหตุ ในกรณีท่ีตอ้งเผชิญกบั
เหตุก่อความเครียด เช่น ในการสอบไล่แต่ละคร้ัง นกัศึกษาท่ีมีความวติกกงัวล กบัการสอบสูง มกัจะ
พดูกบัตวัเองวา่ "ฉนัตอ้งสอบตกแน่ๆ คราวน้ี" หรือ "ใครๆคงจะสอบผา่นได ้ยกเวน้ตวัฉนัคนเดียว" 
อาการอยา่งน้ีมกัเกิดข้ึนกบัคนท่ีมีความสามารถปานกลาง ท่ีไม่แน่ใจในตวัเองวา่จะท าไดดี้เพียงใด 
การคิดมากเกินเหตุ นอกจากท าใหสู้ญเสียสมาธิ แบ่งแยกความสนใจ และบัน่ทอนความสามารถ ใน
การคิดแลว้ ยงัไปเพิ่มความรุนแรงให้ความเครียดทีมีอยู ่ซ่ึงท าใหเ้กิดผลเสียต่อการงาน ท่ีกระท าดว้ย 
หรืออาจพดูอีกนยัหน่ึงวา่ กลวัความลม้เหลวมากเกินไปก็จะท าใหค้วามลม้เหลวเกิดข้ึนไดจ้ริง ๆ 

อาการเครียดทางพฤติกรรม (behavioral stress responses) ส่ิงบอกเหตุวา่ คนเครียดทางกาย
หรือทางอารมณ์ สังเกตไดจ้าก อาการทางกาย การกระท า หรือการพูด เช่น ใบหนา้ท่ีมึนตึง เสียงไม่
ราบเรียบ ร่างกายสั่นหรือเกร็ง อาการอยู่ไม่เป็นสุข นักจิตวิทยาสามารถสังเกตอาการเครียดจาก 
ลกัษณะท่าทางภายนอกของบุคคลได ้อาการเครียดทางพฤติกรรมท่ีชดัเจนก็มีให้เห็นได ้ในกรณีท่ี
คนพยายามจะหลบหนีหรือป้องกนัตนเอง จากเหตุก่อความเครียด บางคนลาหยุดงาน หนีโรงเรียน 
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ลาออกจากการเรียน หันไปด่ืมเหล้า หรือแม้แต่พยายามท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตวัตาย ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีท าให้คนท่ีมีความเครียด ไม่มีโอกาสท่ีจะเรียนรู้ การปรับตวั หรือจดัการกบัความเครียดท่ี
ถูกตอ้งได ้

ความก้าวร้าว เป็นอีกอาการหน่ึงท่ีแสดงถึงอาการเครียด และมกัจะแสดงต่อบุคคลท่ีอยู่
ใกล้ชิด หลังจากท่ีต้องเผชิญกับภยัธรรมชาติ เช่น น ้ าท่วม พายุ เป็นเวลานานพบว่ามีเหตุการณ์
กา้วร้าวรุนแรงเพิ่มข้ึนมากในครอบครัวของผูป้ระสบภยั แสดงวา่ ความเครียดเป็นเหตุหน่ึงท่ีท าให้
คนมีอาการกา้วร้าว 

ภาวะเครียดสุดขีด (burnout) ในบางคร้ังอาการเครียดทางกาย ทางอารมณ์ และทางพฤติกรรม
เกิดข้ึนพร้อมๆ กนั ซ่ึงเรียกว่าเป็นภาวะเครียดสุดขีด ซ่ึงอาจมีความผิดปกติและสะสมไวจ้นสุดทน 
เน่ืองจากมีเหตุก่อความเครียดตอ้งเผชิญอย่างต่อเน่ือง และอาการเครียด ทุกดา้น เพิ่มความรุนแรง
ข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือถึงภาวะเครียดสุดขีด ลกัษณะของคนท่ีมีอาการเครียดจะแตกต่างไปจาก สภาพปรกติ
ของเขา คนท่ีเคยท างานดีเป็นท่ีไวใ้จไดจ้ะมีผลงานแยล่ง ไม่ค่อยสนใจ มีอุบติัเหตุบ่อยคร้ัง คนท่ีอยู่
ในภาวะน้ี จะท างานผิดพลาดบ่อย นอนหลบันานกวา่ปรกติ อาจหันวิถีชีวิตไปด่ืมสุราหรือติดยา มี
อาการรุกร้ีรุกรน หวาดระแวง หลบหนีผูค้น เศร้าซึม ไม่สนใจท่ีจะพูดเร่ืองความเครียดหรือปัญหา
อ่ืนใด 

ความเครียดหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (posttraumatic stress disorder) คนท่ีประสบกับ
เหตุการณ์ท่ีสะเทือนขวญัมากๆ เช่น ในอุบติัเหตุ หรือภยัพิบติัจะมีลกัษณะอาการเครียดท่ีเกิดข้ึน 
เช่น ความวิตกกงัวล อยูเ่ฉยไม่ได ้คิดฟุ้งซ่าน ไม่สามารถรวบรวมสมาธิ หรือท างานใดส าเร็จได ้ไร้
ความรู้สึก กลวัท่ีจะตอ้งพบผูค้น ท่ีส าคญัคือ เหตุการณ์ร้ายท่ีสะเทือนขวญันั้น จะมาก่อกวนความคิด 
อยูต่ลอดเวลาหรือฝันถึงในขณะนอนหลบั ในบางกรณีคนท่ีมีอาการน้ีคิดว่ามีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน
จริงๆ กบัตนซ ้ าอีก ในเหตุการณ์ท่ีมีคนตายมากๆ ผูท่ี้มีชีวิตรอดมกัจะเครียดจดั ยิ่งถา้รู้สึกวา่ตนเอง
เป็นต้นเหตุ ยิ่งรู้สึกผิด โทษตวัเองและเศร้าซึมมากข้ึน อาการผิดปกติอาจเกิดข้ึนได้ทันที หลัง
เหตุการณ์สะเทือนขวญั หรือหลงัจากเหตุการณ์นั้นเป็นสัปดาห์ เดือน หรือเป็นปีก็ได ้แต่เม่ือเกิดข้ึน
แลว้จะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ จากมืออาชีพ แมบ้างรายอาจไม่ตอ้งเพราะเม่ือเวลาผ่านไปนานๆ 
อาการจะค่อยหายไป แต่ผูใ้กลชิ้ดจะตอ้งใหค้วามช่วยเหลือดูแล ใหก้ าลงัใจเพื่อใหห้ายเร็วข้ึน 

 
5. ปัจจัยส่ือความเครียด (วนิยั เพชรช่วย, 2546) 
ปัจจัยส่ือ (stress mediators) หมายถึง ลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับเหตุก่อ

ความเครียด ซ่ึงมีผลต่อความรุนแรงของอาการเครียด แตกต่างกนัในระหวา่งสงครามอ่าวเปอร์เซีย 
เม่ือปี ค.ศ.1991กองก าลงัสหประชาชาติถูกเพื่อนทหารดว้ยกนั ยิงตายหลายคน โดยเฉพาะนกับินท่ี
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บินผ่านแนวสนับสนุนของทหารราบแล้วถูกยิงโดยเข้าใจผิดคิดว่า เป็นเคร่ืองบินของศตัรู การ
ตดัสินใจผิดพลาด เช่นน้ีหลายคร้ังเกิดจากความเครียดในการรบ ท าไมความเครียดจึงมีผลต่อทหาร
บางคนแต่ไม่มีผลต่อคนอ่ืนๆ หรืออาจกล่าวไดว้า่ บางคนรอดตาย มีช่ือเสียงในสถานการณ์เดียวกนั
กบัท่ีบางคนหมดอาลยัในชีวิต ทอ้แท ้และเครียดจดั ซ่ึงทั้งน้ีเป็นผลจากปัจจยัส่ือท่ีไม่เหมือนกนั 
ไดแ้ก่คาดการณ์และควบคุมสถานการณ์ไดเ้พียงใด (predictability and control) ถา้คนเรารู้ล่วงหน้า
วา่เหตุการณ์ใดจะเกิดข้ึน ก็ยงัไม่แน่นอนวา่ จะมีผลต่อความเครียดมากนอ้ยเพียงใด เช่น ภรรยาของ
ทหารอเมริกนัท่ีรู้เพียงว่าสามีสูญหายไปในสงครามเวียดนาม จะมีสุขภาพทางกาย และจิตเส่ือม
มากกว่าภรรยาท่ีรู้แน่วา่สามีตายในสงครามหรือถูกจบัเป็นเชลย เหตุก่อความเครียด ท่ีคนสามารถ 
คาดการณ์ไดแ้น่นอน มีผลต่อความเครียดนอ้ยกวา่เหตุท่ีไม่คิดวา่จะเกิดข้ึนหรือไม่อาจคาดการณ์ได้
ถูกตอ้ง โดยเฉพาะเม่ือเหตุนั้นรุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนั 

เพียงแต่คนมีความเช่ือวา่ ตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ก่อความเครียดได ้ก็สามารถลด
ความรุนแรงของผลกระทบได้ คนท่ีคิดว่าตนเองไม่สามารถควบคุมเหตุร้ายท่ีเกิดกบัตวัเองไดจ้ะ
แสดงอาการท่ีเป็นปัญหาทางกายและทางอารมณ์บ่อยๆ รู้สึกว่าตวัเองส้ินหวงั ทอดอาลยั ซ่ึงจะ
ค่อยๆพฒันาอาการเศร้าซึมและความบกพร่องทางจิตข้ึนและพบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีคิดวา่ตวัเองไม่
มีทางจะรักษาให้หายได้ มีอตัราการตายสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีความเช่ือมัน่ว่ายงัมีทางรักษาให้หายได ้
(Rodin & Salovey, 1989) 

อติรัตน์ วฒันไพลิน และคณะ (2553) กล่าววา่ การแปลความหมายของเหตุก่อความเครียด 
(how stressors are interpreted) มีผลกระทบมากหรือน้อย ย่อมข้ึนอยูก่บัการรับรู้และ ความคิดของ
บุคคลต่อเหตุก่อความเครียด ปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีคนมีต่อเหตุการณ์หน่ึงๆ ย่อมเป็นไปตาม
ความคิดความเขา้ใจ ท่ีเขามีต่อเหตุการณ์นั้นวา่เป็นส่ิงคุกคามท่ีควบคุมไม่ได ้หรือเป็นส่ิงทา้ทายท่ี
ควบคุมได ้เหตุการณ์ธรรมดาบางอย่าง อาจท าให้เครียดได ้ถา้หากมีผูใ้ห้ค  าแนะน า หรือช้ีแนะให้
เข้าใจว่าเป็นส่ิงคุกคาม และพบว่าคนท่ีถูกผูอ่ื้นครอบง าทางความคิด มกัมีความวิตกกังวล และ
เครียดไดง่้ายกวา่ คนท่ีมีความคิดเป็นของตนเอง 

 
6. การประเมินความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ 
Thomas Holmes และ Richard Raheปี  ค.ศ.1967 เร่ิมสร้างเกณฑ์มาตรฐานในการวัด

ความเครียดในชีวิตของคนเรา โดยมีความคิดพื้นฐานวา่ การเปล่ียนแปลงในชีวิตทุกกรณีไม่วา่เป็น
บวกหรือลบย่อมท าให้เกิดความเครียด ซ่ึงทั้งสองไดใ้ห้คนจ านวนมากประมาณค่าความเครียดใน
ชีวิตจากเหตุการณ์ต่างๆ ในรูปของค่าเปล่ียนแปลงในชีวิต หรือ life-change unit หรือ LCU เป็น
ปริมาณการปรับตวัท่ีใช้ในเหตุการณ์นั้น เช่น การหย่าร้าง การถูกไล่ออกจากงาน การเกษียณอาย ุ
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สูญเสียคนรัก ตั้งครรภ์ การแต่งงาน เป็นตน้ เพื่อการก าหนดประมาณค่าเหล่าน้ี Holmes และ Rahe
จึงพฒันา Social Readjustment Rating Scale หรือ SRRS ข้ึนเพื่อใช้วดัค่าความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

 
ผู้ใช้แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

 แรงงาน (labour)ในแนวคิดของวิชาเศรษฐศาสตร์แรงงาน ค าว่าแรงงาน เป็นค ารวม 
หมายถึง ความพยายามของมนุษยห์รือการออกแรงในการผลิตและจ าหน่ายสินคา้และบริการเพื่อ
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและผูท่ี้ด าเนินการจะไดรั้บค่าตอบแทนจากแนวคิดดงักล่าวก็จะเห็นไดว้่า
แรงงานมีส่วนประกอบ 2 ส่วน คือส่วนแรกเป็นการกระท าของมนุษย ์และส่วนท่ี 2 จากผลของการ
กระท าก่อให้เกิดผลทางเศรษฐกิจในรูปของค่าตอบแทนหรือรายไดด้งันั้นการท่ีมนุษยอ์อกแรงหรือ
กระท าการเพื่อตัวเองและไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เป็นเงินเป็นทองจึงไม่อยู่ในความหมายของ 
"แรงงาน" โดยท่ีกระบวนการผลิตมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ฉะนั้น ค าวา่การออกแรงไม่ได้
หมายความแต่เพียง "การออกแรงกาย" การใช้ "สมอง" และ "สติปัญญา"ก็อยู่ในความหมายของ 
"แรงงาน" ยิ่งกว่านั้นแมก้ารท างานในโรงงานคนงานมีหน้าท่ีแต่เพียงกดปุ่มให้เคร่ืองจกัรท างาน
เท่านั้ นไม่ได้ใช้การออกแรงงานอย่างสมัยก่อนพจนานุกรมของราชบัณฑิตยสถานนิยามค าว่า
แรงงานไวว้า่"แรงงาน น. ประชากรในวยัท างาน ไม่รวมถึงคนพิการคนวิกลจริต นกัเรียน นกัศึกษา 
แม่บา้น นกับวช ทหารผูต้อ้งขงัและผูป้ระกอบกิจการเพื่อหาก าไรความสามารถในการท างานเพื่อ
ประโยชน์ในทางเศรษฐกิจกิจการท่ีคนงานท าในการผลิตเศรษฐทรัพยผ์ูใ้ชแ้รงงาน"อยา่งไรก็ดีเม่ือ
นบัรวมแม่บา้นและผูอ้ยู่ในสถาบนัการศึกษาเขา้ดว้ย ก็เรียกว่าก าลงัคน (man power)หมายถึง ผูท่ี้
ก  าลงัท างาน ก าลงัหางานท าและบุคคลท่ียงัไม่ไดท้  างาน แต่บางเวลาบางคร้ังก็จะออกหางาน เช่น 
แม่บา้น นกัเรียนออกหางานท าเพื่อหารายไดเ้พิ่มเติม(นิคม จนัทรวทุิร, 2536) 
 ค านิยามของราชบณัฑิตยสถานครอบคลุมความหมายของเศรษฐศาสตร์แรงงานโดยรวม
บุคคลท่ีก าลงัท างานและหางานท า แต่ไม่รวมผูท่ี้อยูใ่นสภาพท่ีท างานไม่ไดเ้พราะร่างกายและจิตใจ
ไม่สมประกอบ หรือผูอ้ยูใ่นสถาบนัการศึกษาและอ่ืนๆ เช่นผูต้อ้งขงั 

ค านิยามของราชบณัฑิตยสถานดงักล่าวตรงกบัค าวา่ก าลงัแรงงาน (labour force) ซ่ึงใชใ้น
การท าส ามะโนประชากรหรือการส ารวจแรงงานก าลงัแรงงานโดยปรกติข้ึนอยู่กบัค านิยามของ
ส านกัสถิติแห่งชาติซ่ึงใช้แบบเดียวกบัราชบณัฑิตยสถาน เพียงแต่ค าวา่ผูห้างานให้หมายเฉพาะผูท่ี้
ออกหางานท าเท่านั้น ไม่รวมผูท่ี้อยูบ่า้นและคอยงาน (นิคม จนัทรวิทุร, 2536) ส านกัเศรษฐกิจการ
แรงงาน (2556)ได้อธิบายถึงแรงงานในประเทศไทยว่าประเทศไทยมีประชากรในวยัท างาน และ
ก าลงัท างานอาย1ุ5 ปีข้ึนไปประมาณ 55 ลา้นคน อยูใ่นก าลงัแรงงาน 40 ลา้นคนเป็นผูท้  างาน 39 ลา้น
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คน และไม่มีงานท า 0.3 ลา้นคน เป็นผูท้  างานภาคเกษตร 17.4 ลา้นคนนอกวงเกษตร10.8 ล้านคน 
เป็นผูท้  างานส่วนตวั 8.9 ลา้นคน ผูช่้วยธุรกิจในครัวเรือน 10 ลา้นคน เป็นลูกจา้ง 8.9 ลา้นคน เป็น
นายจา้ง 399,000 คน ราชบณัฑิตยสถานอธิบายค าวา่แรงงานยงัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงงาน
รับจา้ง (employee หรือ wage-earner) และแรงงานท่ีท างานส่วนตวั (self-employed หรือ own account) 
         "แรงงานรับจา้ง" หมายถึงทุกคนท่ีท างานใหน้ายจา้งเพื่อค่าจา้งหรือเงินเดือน 
         "คนท างานส่วนตวั" หมายถึงผูท้  างานใหแ้ก่ตวัเองและไม่ไดเ้ป็นลูกจา้งผูใ้ด 
 
        ในเชิงความสัมพนัธ์ระหว่างนายจา้งและลูกจา้ง ค าว่าแรงงานยงัหมายถึงผูท้  างานระดบั
ปฏิบติัการหรือระดบัล่าง ซ่ึงเรียกกนัว่าคนงาน (worker) เพื่อให้แตกต่างกบัแรงงานระดบับริหาร
หรือระดบับงัคบับญัชา (นิคม จนัทรวทุิร, 2536) 
         ฐานขอ้มูลสหภาพแรงงานไทย (2556)ไดอ้ธิบายถึงแรงงานระดบัล่างหรือคนงานมกัก่อตั้ง
เป็นสหภาพแรงงาน (labour union) ในแนวคิดของเศรษฐศาสตร์แรงงานสหภาพแรงงานเป็นการ
รวมของผูรั้บจา้งเพื่อรักษาและปรับปรุงสภาพการท างานและชีวิตความเป็นอยูต่ามกฎหมายแรงงาน
สหภาพแรงงานคือองคก์รของลูกจา้งท่ีจดัตั้งข้ึนตามกฎหมายสหภาพแรงงานหลายสหภาพสามารถ
รวมกนัเป็นสหพนัธ์ (federation) หรือเป็นสภาแรงงาน (congress) การก่อตั้งในรูปสหภาพ สหพนัธ์ 
และสภาแรงงานและด าเนินการเพื่อรักษาสิทธิและประโยชน์ของคนงาน เรียกกนัวา่ขบวนแรงงาน 
(labour movement) อตัราค่าจา้งขั้นต ่าของผูใ้ชแ้รงงาน คือ 300 บาทต่อวนั มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี
1 มกราคม 2556(กระทรวงแรงงาน, 2556) 
  
 นิคม จนัทรวิทุร(2536) กล่าวถึง ผูใ้ช้แรงงานท างานอยู่สาขาอุตสาหกรรม โดยแบ่งเป็น 8 
ประเภท คือ 
 1) การเกษตรซ่ึงรวมถึงป่าไม ้การล่าสัตว ์และการประมง 
  2) การท าเหมืองแร่ 
 3) การท าหตัถกรรม อุตสาหกรรม 
 4) การก่อสร้าง 
 5) การไฟฟ้า แก๊ส การประปาและการสาธารณูปการ 
  6) การพาณิชย ์
 7) การขนส่ง คลงัสินคา้และการคมนาคม 
  8) การอ านวยการบริหารต่างๆ 
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 ดา้นอาชีพแบ่งเป็น 9 ประเภท คือ 
1) นกัวชิาชีพและนกัวชิาการ 
2) นกับริหารและผูป้ฏิบติังานดา้นจดัการ 
3) เสมียนพนกังาน 
4) พนกังานขายของ 
5) เกษตรกร ชาวประมง นกัล่าสัตว ์
6) คนท าเหมืองแร่ 
7) คนงานในดา้นขนส่งและคมนาคม 
8) ช่างฝีมือและคนงานในการผลิต 
9) ผูป้ฏิบติังานในการกีฬาและพกัผอ่นหยอ่นใจ 

 อาชีพ 9 ประเภทน้ียงัแบ่งย่อยเป็นอาชีพอีกจ านวนมาก เช่น เสมียน พนกังาน ยงัแยกเป็น
เสมียนบญัชี พนักงานชวเลข พนักงานเคร่ืองค านวณ เสมียนสถิติ ส าหรับพนักงานขายของก็มี
พนกังานขาย พนกังานเดินตลาด ตวัแทน นายหน้าขายประกนั พนกังานขายทอดตลาดพนกังานตี
ราคา พนกังานขายส่ง ผูเ้ร่ขายหนงัสือ พนกังานจ าน าต่างๆ เป็นตน้  
  
 ขอ้มูลโรงงานตามประเภทโรงงานอุตสาหกรรม จ าแนกตามกฎกระทรวงออกตามความใน
พระราชบญัญติัโรงงานพ.ศ. 2535 แบ่งประเภทอุตสาหกรรมเป็น 3 จ าพวกดงัน้ี 
 โรงงานจ าพวกท่ี 1 เป็นโรงงานขนาดเล็ก มีเคร่ืองจกัรไม่เกิน 20 แรงมา้ และคนงานไม่
เกิน 20 คน และมีแนวโน้มว่าการประกอบกิจการจะไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนแก่ผูอ้ยู่อาศัย
ขา้งเคียง 
 โรงงานจ าพวกท่ี 2 เป็นโรงงานขนาดกลาง มีเคร่ืองจกัรไม่เกิน 50 แรงมา้ และคนงาน
ไม่เกิน 50 คน และโดยทัว่ไปจะเป็นโรงงานท่ีมีขนาดการประกอบกิจการใหญ่กวา่โรงงานประเภท
ท่ี 1 สามารถประกอบกิจการได้โดยเพียงแจง้ให้ทางการทราบตามแบบใบรับแจง้การประกอบ
กิจการโรงงานท่ีทางราชการก าหนด โดยไม่ตอ้งขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน 
 โรงงานจ าพวกท่ี 3 เป็นโรงงานขนาดใหญ่ มีเคร่ืองจกัรเกิน 50 แรงมา้ และคนงานเกิน 
50 คน หรือเป็นโรงงานท่ีมีการประกอบกิจการท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนหรือ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นจึงตอ้งขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน 
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ขอ้มูลจากการนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด (2556) รายงานวา่ จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม
ในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด มีทั้งหมด 274 โรงงาน มีจ านวนผูใ้ช้แรงงานทั้งหมด 21,431 
คน ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดแบ่งโรงงานออกเป็น 3 กลุ่ม 

1) โรงงานขนาดใหญ่จ านวนโรงงาน 91 แห่ง ผูใ้ชแ้รงงาน 17,995 คน 
2) โรงงานขนาดกลางจ านวนโรงงาน 70 แห่ง ผูใ้ชแ้รงงาน 2,408 คน 
3) โรงงานขนาดเล็ก จ านวนโรงงาน 113 แห่ง ผูใ้ชแ้รงงาน 1,028 คน 
 

 ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2556) กล่าวว่าโรงงาน
ขนาดเล็กและขนาดกลาง จะมีความเส่ียงจากภาวะวิกฤตทางดา้นการเงินสูงกวา่โรงงานขนาดใหญ่  
ผูใ้ชแ้รงงานจะมีความเส่ียงต่อภาวะความเครียดจากปัญหาดา้นการเงิน และมีการโยกยา้ยแรงงานท่ี
สูงกวา่ เกิดความไม่มัน่คงของงาน ศูนยข์่าวสารตลาดแรงงานภูมิภาคจงัหวดัระยอง(2556)  รายงาน
ว่า สถานการณ์ด้านแรงงานประชากรและก าลังแรงงานจงัหวดัระยองได้ว่า มีประชากรทั้ งส้ิน
จ านวน 617,281 คน เป็นผูอ้ยู่ในวยัอายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 492,430 คน จ าแนกเป็นผูอ้ยู่ในก าลงั
แรงงานจ านวน 378,802 คน ผูท่ี้ไม่อยูใ่นก าลงัแรงงาน จ านวน 113,628 คน ผูมี้งานท า 375,543 คน 
ผูว้่างงาน  3,259 คน ขณะท่ีผูอ้ายุต  ่ ากว่า 15 ปี มีจ  านวน  124,851 คน แยกเป็นเพศชาย จ านวน 
206,927 คน ร้อยละ 54.63 และเพศหญิง จ านวน 168,616 คน ร้อยละ 44.51 ซ่ึงอตัราการจา้งงานใน
ภาพรวมไตรมาสน้ี 99.14 มีสัดส่วนลดลงเล็กนอ้ยหากเปรียบเทียบกบัไตรมาสท่ีผา่นมามีอตัราการ
วา่งงาน ร้อยละ 0.86 แยกเป็นเพศชาย จ านวน 1,565 คน ร้อยละ 0.41 และเพศหญิง จ านวน 1,694 
คน ร้อยละ 0.45 จะเห็นไดว้า่มีการวา่งงานท่ีไม่มากนกัเม่ือเทียบกบัจ านวนผูท่ี้อยู่ในก าลงัแรงงาน
ทั้งหมดเป็นตวัช้ีวดัวา่เศรษฐกิจของจงัหวดัระยองยงัมีการขยายตวัอยา่งต่อเน่ืองมีการจา้งงานอย่าง
สม ่าเสมอ 
 การนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด (2556) รายงานวา่นบัจากปี 2524 ท่ีรัฐบาลไดด้ าเนินการ
ตามโครงการพฒันาพื้นท่ีบริเวณชายฝ่ังทะเลภาคตะวนัออก ซ่ึงจงัหวดัระยองได้รับการก าหนด
บทบาทให้เป็นส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาพื้นท่ีบริเวณชายฝ่ังทะเลตะวนัออก และถูกก าหนด
แนวทางการพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางความเจริญแห่งใหม่ เป็นศูนยบ์ริการมาตรฐานการศึกษาและ
วิจัยด้านเทคโนโลยีและก าหนดให้ชายฝ่ังทะเลภาคตะวันออกเป็นประตูทางออกให้กับภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ในการส่งสินคา้ออกไปจ าหน่ายต่างประเทศโดยไม่ตอ้งผ่านกรุงเทพฯ ซ่ึง
รัฐบาลไดด้ าเนินการจดัเตรียมระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานไวอ้ย่างสมบูรณ์ และก าหนดพื้นท่ี
บริเวณมาบตาพุดอ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง เป็นท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรมใหม่ของประเทศ เป็น
ท่ีตั้ งของอุตสาหกรรมท่ีส าคัญๆ คือโรงแยกก๊าซธรรมชาติกลุ่มอุตสาหกรรมปิโตรเคมีและ
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อุตสาหกรรมปุ๋ยเคมี อตัราการมีส่วนร่วมในก าลงัแรงงานเป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงให้เห็นถึงสภาพก าลงั
แรงงานในตลาดแรงงานของจงัหวดัระยอ เม่ือเทียบกบัประชากรวยัแรงงานทั้งหมด โดยค านวณ
จากก าลงัแรงงานในจงัหวดัระยองเทียบกบัประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในจงัหวดัระยอง จะพบวา่
ในไตรมาส 2 ปี 2556 อตัราการมีส่วนร่วมในก าลงัแรงงานจงัหวดัระยองมีอตัรา 76.93 มีอตัราท่ี
เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยเม่ือเทียบกบัไตรมาสท่ีผา่นมาคือไตรมาส 1 ปี 2556 ท่ีมีอตัรา 76.54 แสดงใหเ้ห็นวา่
ยงัคงมีการจา้งงานอยา่งต่อเน่ือง โดยสรุปในภาพรวมจะพบวา่อตัราการจา้งงานหรือการมีส่วนร่วม
ในก าลังแรงงานของจังหวัดระยองมีอัตราท่ี เพิ่ม ข้ึน เน่ืองจาก เป็นจังหวัด ท่ี เน้นการผลิต
ภาคอุตสาหกรรม เป็นหลกัอตัราการวา่งงานจะพบวา่อตัราการวา่งงานของจงัหวดัระยองแต่ละไตร
มาสจะปรับตวัในระดบัท่ีลดลง เน่ืองจากจงัหวดัระยองเป็นพื้นท่ีการผลิตภาคอุตสาหกรรมหลกัของ
ประเทศอตัราการว่างงานในจงัหวดัระยองจึงมีอตัราการว่างงานท่ีต ่าเม่ือเทียบกบัจ านวนแรงงาน
ทั้งหมดของจงัหวดั การเกิดขอ้พิพาทแรงงานและขอ้ขดัแยง้ในสถานประกอบการเป็นตวัช้ีวดัท่ี
แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างนายจา้งและลูกจ้างการเปล่ียนแปลงของอตัราการเกิดข้อพิพาท
แรงงานจะแสดงให้เห็นถึงทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างว่ามีทิศทางหรือ
แนวโน้มไปในทางใด การเกิดขอ้พิพาทแรงงานนั้นมีผลมาจากการท่ีลูกจา้งไดแ้จง้ขอ้เรียกร้องต่อ
นายจา้งและหากไม่สามารถยุติหรือตกลงกนัได้ก็จะเกิดเป็นขอ้พิพาทแรงงานข้ึน ความสัมพนัธ์
ระหวา่งนายจา้งและลูกจา้งท่ีจงัหวดัระยองไม่ดีนกัแต่ไม่มีเหตุรุนแรง (ส านกังานสถิติจงัหวดัระยอง 
2556) 

 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 หวาน ศรีเรืองทอง และคณะ (2554) ศึกษาความเส่ียงการฆ่าตวัตายของคนไทยการส ารวจ
ระดบัชาติแบบภาคตดัขวางสัมภาษณ์ตวัต่อตวักบัคนไทยในชุมชนทั้งชายและหญิงอายุ 15 - 59 ปี
จ านวน 17,140 รายซ่ึงได้จากการสุ่มแบบ Stratified-cluster sampling เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2551 เคร่ืองมือท่ีใช้คือ Mini International Neuropsychiatric Interview 
(M.I.N.I.) และแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปโดยทีมนกัวิจยัภาคสนามประกอบดว้ยจิตแพทยพ์ยาบาล
จิตเวชและนกัจิตวิทยาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการน าขอ้มูลท่ีไดม้าถ่วงน ้ าหนักสถิติเชิงพรรณนาแจก
แจงดว้ยค่าความถ่ีร้อยละ proportions, standard error, การประมาณค่าประชากรและประมาณยอด
รวมโดยใชก้ารค านวณท่ีสอดคลอ้งกบัการเลือกตวัอยา่งเชิงความน่าจะเป็นพบวา่ ความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายทั้งประเทศพบร้อยละ 7.3 จ าแนกเป็นความเส่ียงระดบัน้อยร้อยละ 6.0 ความเส่ียงระดบั
ปานกลางร้อยละ 0.6 และความเส่ียงระดบัสูงร้อยละ 0.7 เพศหญิงมีความเส่ียงร้อยละ 8.6 เพศชาย     
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มีความเส่ียงร้อยละ 5.2 ภาคเหนือมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากท่ีสุดร้อยละ 8.8 กลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากท่ีสุดไดแ้ก่กลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี พบร้อยละ8.1 กลุ่มสถานภาพสมรสหมา้ย/
หยา่/ แยกกนัอยู ่ร้อยละ 11.5 กลุ่มวา่งงานร้อยละ 13.8 กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายมากคือ ผูป่้วยโรคผิดปกติทางอารมณ์ท่ีมีอาการทางจิตร่วม(Mood disorder with psychotic 
features) และผูป่้วยไบโพล่าร์ในระยะแมเนีย (Manic episode) พบร้อยละ 87.9 และ 64.3 ตามล าดบั 
บณัฑิต สอนไพศาลและคณะ (2540) ส ารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทัว่ไปและกลุ่มนกัธุรกิจ
ในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจโดยน ามาใช้เป็นฐานขอ้มูลในการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตและการ
ป้องกนัแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยประชาชนทัว่ไป จ านวน 
410 ราย และกลุ่มธุรกิจ จ านวน 610 ราย โดยการสุ่มจากสมุดโทรศพัททุ์กเขตในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลและจากรายช่ือผูป้ระกอบการและลูกจ้างของบริษัทการเงินท่ีมีปัญหาด้านการ
ประกอบการ จ านวน 58 แห่ง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการโทรศพัท์สอบถามตามแบบสอบถามท่ี
กรมสุขภาพจิตสร้างข้ึนผลการส ารวจพบวา่ประชาชนทัว่ไปท่ีประสบปัญหาดา้นการเงินจากภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจร้อยละ 74.9 มีความเครียดสูงร้อยละ 39.5 และมีความคิดฆ่าตวัตายร้อยละ 4.6  
ในกลุ่มธุรกิจประสบปัญหาดา้นการเงินจากภาวะวกิฤตทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 69.2 มีความเครียดสูง 
ร้อยละ 36.2 และมีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 2.1 โดยมีผูท่ี้มีความเส่ียงต่อความเครียดมาก คือผูท่ี้
ตอ้งรับผิดชอบภาระการเงินของผูอ่ื้นและเป็นเจา้ของกิจการในธุรกิจอสังหาริมทรัพยใ์นการแกไ้ข
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจของประชาชนทัว่ไปใชว้ิธีการประหยดัการใช้จ่ายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.0 
ส่วนกลุ่มธุรกิจใชว้ธีิหางานใหม่ ร้อยละ 87.4  
 
 นิตยา จรัสแสง และคณะ (2554) ศึกษาระดับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาในห้องตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2553
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  (descriptive Study) โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ท่ีมารับบริการท่ีห้อง
ตรวจผูป่้วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเดือน กนัยายน  - พฤศจิกายน 2553 จ านวน
98 ราย ใช้เคร่ืองมือดงัน้ีแบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยและแบบประเมินความเส่ียงต่อการ      
ฆ่ าตัวตาย  Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ฉบับภาษาไทยแปลและ
ทดสอบความเท่ียงและความเช่ือถือไดโ้ดยพนัธ์ุนภากิตติรัตนไพบูลยแ์ละคณะวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ค่าเฉล่ียร้อยละส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน odds ratio และ chi-square พบว่า 
ผูป่้วยมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่ายมีร้อยละ16.3 และผูท่ี้มีหน้ีสินมีร้อยละ 19.4 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
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ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.1 มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยู่ในระดบัเล็กน้อยร้อยละ 40.8 ระดับปาน
กลางร้อยละ 6.1 และระดบัมากร้อยละ 5.1  
 
 สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2556) ศึกษาประสบการณ์การพยายามฆ่าตวัตายความ
แตกต่างทางเพศภาวะ กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตาย 33 ราย ประกอบ ดว้ยเพศหญิง 
15 ราย ชาย 18 ราย โดยเก็บขอ้มูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา พบว่าผู ้ท่ี เคยพยายามฆ่าตัวตายทั้ งเพศหญิงและชายให้ความหมายต่อการฆ่าตัวตาย
เหมือนกนั 2 ประเด็นคือ เป็นทางออกจากความมืดและหลุดพน้จากความทุกข์ทรมานทางจิตใจ
ปัจจยัเง่ือนไขต่อการฆ่าตัวตายมีความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชายเพศหญิงมีความทุกข์
ทรมานจากการถูกกระท ารุนแรงจากเพศชายท่ีมีอ านาจเหนือกว่าในขณะท่ีเพศชายถูกกดดนัจาก
บทบาทความเป็นชายท่ีตอ้งเป็นผูน้ าครอบครัว 
 
 อนุพงศ ์ค ามา(2556) ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จของประชากรใน
จงัหวดัสุโขทยัศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ case control study เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มฆ่าตวัตาย
ส าเร็จจ านวน 110 ราย กบักลุ่มพยายามฆ่าตวัตายจ านวน 220 รายท าการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงโครงสร้างรายบุคคลส าหรับกลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จท าการสืบคน้หลงัเสียชีวิตโดยการสัมภาษณ์
บุคคลในครอบครัวเจา้พนกังานสาธารณสุขประจ าต าบลพยาบาลจิตเวชส่วนกลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย
ท าการสัมภาษณ์ผูป่้วยระหว่างเขา้รับการบ าบดัรักษาทางจิตเวชช่วงเวลาศึกษาคือ ปี พ.ศ. 2549 -
2554 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  chi-squared test, odds ratio และ logistic regression 
พบวา่ปัจจยัเส่ียงสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จไดแ้ก่เพศชายมากกวา่เพศหญิง 2.4 เท่า (OR=2.36, 
69.09% และ 30.91% ตามล าดบั) และการมีโรคประจ าตวัเช่นอมัพาต/โรคหลอดเลือดสมอง (OR= 
4.30, p<0.01) มะเร็งในทุกอวยัวะ  (OR=3.57, p<0.05) โรคตับเร้ือรัง (OR=3.18, p<0.05) ไตวาย
เร้ือรัง(OR=3.06, p<0.05) พิการ (OR=2.01, p<0.05) ปวดศีรษะเร้ือรัง (OR=2.02, p<0.05) ปวดขอ้/
ปวดเข่า/ปวดหลงัเร้ือรัง (OR=2.16, p<0.05) โรคทางจิตเวชเช่นปัญหาติดแอลกอฮอล์ (OR= 4.40, p 
<0.01) ภาวะซึม เศ ร้า  (OR=2.36, p<0.05) และปัญหายาเสพ ติด  (OR=1.51, p<0.05) มี ปัญหา
เศรษฐกิจเช่นการสูญเสียทรัพย/์ประสบภยั/เสียพนัน (OR = 10.43, p<0.05) ปัญหาคา้ขายขาดทุน/
ลม้ละลาย (OR = 2.01, p<0.05) ปัญหายากจน/ขดัสน (OR=1.76, p<0.05) มีปัญหาความสัมพนัธ์กบั
บุคคลใกลชิ้ดเช่นตอ้งการการเอาใจใส่/ตามใจ/ร้องขอแลว้ไม่ได ้(OR = 2.05, p<0.05) ความผิดหวงั
ในความรัก/หึงหวง (OR=1.83, p<0.05) มีปัญหาคดี/หนีความผิดท่ีตนเองก่อ (OR=2.01, p<0.05) 
มากกวา่กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย 
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 Hilario Blasco-Fontecilla et al. (2012) ศึกษาความสัมพนัธ์ของเหตุการณ์ในชีวิตกบัการ
พยายามฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบวดั The Holmes-Rahe Social Readjustment Rating Scale (SRRS) 
ทดสอบในอาสาสมคัรจ านวน 1,183 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีพยายามฆ่าตวัตาย 478 ราย กลุ่มผูป่้วยจิต
เวช 197 ราย และกลุ่มควบคุม 508 ราย) ใช้สถิติในการวิเคราะห์คือThe Fisher Linear Discriminant 
Analysis(area under the curve: 0.85 vs. 0.78; p < 0.05) พบว่าเหตุการณ์ในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตวัตายคือ การทะเลาะกบัคู่รัก การ
แยกกนัอยูก่บัคู่รักและการไดรั้บบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วย 
 
 ศิริลกัษณ์ ศุภปิติพร (2545) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการพยายามกระท าอตัวนิิบาตกรรม
กบัปัจจยัเครียดทางจิตสังคมความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ความผิดปกติของบุคลิกภาพและภาวะ
ความผิดปกติอ่ืนท่ีเกิดร่วมในผูป่้วยซึมเศร้าและเพื่อคน้หาปัจจยัท่ีช่วยบ่งบอกการพยายามกระท า
อตัวินิบาตกรรมโดยการสัมภาษณ์ทางคลินิกและวนิิจฉยัโรคอิงตามเกณฑ์การวินิจฉยัความผิดปกติ
ทางจิตของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) ประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ระดบัความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้ารูปแบบความผดิปกติของบุคลิกภาพและระดบัความวติกกงัวลผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยในกลุ่มผูป่้วยซึมเศร้าซ่ึงมาด้วยการพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้แก่ 
เหตุการณ์ความเครียดในช่วง 3 เดือน ก่อนความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและการเป็นซ ้ า ประวติัการ
ใชส้ารเสพติดของผูป่้วยและครอบครัว ปัญหาการเงิน ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่และบุคลิกภาพท่ีบ่ง
ถึงระดบัสติปัญญาดอ้ยกวา่ จากการวเิคราะห์เชิงพหุพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยซึมเศร้าท่ี
พยายามฆ่าตวัตาย คือประวติัการใชส้ารเสพติด ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ และเหตุการณ์ความเครียด
ทางจิตสังคม 
  
 William R. Yates. (2011) ศึกษาความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต ความพยายามฆ่าตวัตาย
และการฆ่าตวัตายส าเร็จในประเทศสหรัฐอเมริกา การส ารวจสุขภาพจิตขององค์การอนามยัโลก
พบวา่ พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมกัเกิดข้ึนในเหตุการณ์การเกิดความเครียดแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
การเกิดความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัมีดงัน้ี ประสบการณ์ความรุนแรงทางเพศ ความคิดฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่า
ตวัตาย และระดบัรายได ้ผูท่ี้มีความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต มีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 15และ
มีความพยายามฆ่าตวัตาย ร้อยละ 22 ส่วนเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ การตาย
ของคนรัก ร้อยละ 30.5 การใชค้วามรุนแรง ร้อยละ 21.8 อุบติัเหตุ ร้อยละ17.7 สงคราม ร้อยละ 16.2 
และการบาดเจบ็ของคนรัก ร้อยละ 12.5 
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 วิเชียร ศรีวิชยั และจนัทร์ทิพย ์ จนัทร์เปียง ศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของอ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ และน ากระบวนการดูแลสุขภาวะองคร์วมแนวพุทธมาใชใ้นการ
แกปั้ญหาภาวะซึมเศร้า การวจิยัเชิงทดลอง โดยใชก้ระบวนการดูแลสุขภาวะองคร์วมแนวพุทธมาใช้
ในการแกปั้ญหาสุขภาพจิตแก่กลุ่มโรคซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย กลุ่มประชากรท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีคือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในพื้นท่ีต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ปี พ.ศ. 2551 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือหลกัสูตรกระบวนการดูแลสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ
ประกอบดว้ย กายภาวนาหรือการพฒันากาย (Physical development)  ศีลภาวนาหรือการพฒันาศีล 
(Socialdevelopment) จิตภาวนาหรือการพฒันาจิต (Emotionaldevelopment) ปัญญาภาวนา หรือการ
พฒันาปัญญา (Wisdomdevelopment)  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ขอ้มูลค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  เลขคณิต ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการทดลงก่อน-หลงัโดยใช้สถิติทดสอบ
ความแตกต่าง T-test พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 54.0มีอายุ
ระหว่าง 41 - 60 ปี ร้อยละ 62.0 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.0 มีสถานภาพสมรส
และอยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 72.0 ประสบปัญหาทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 38.0 ปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจ ร้อยละ 36.0 และปัญหาทางดา้นครอบครัว ร้อยละ 24.0 กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้ามี
ปัญหาในแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าสูงสุดจ านวน 9 ขอ้ ร้อยละ4.0  จ  านวน 8 ขอ้ ร้อยละ 20 จ านวน 
7 ขอ้ ร้อยละ 32.0 และจ านวน 6 ขอ้ร้อยละ 44 เม่ือประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วย
พบวา่ มีปัญหา 2 ขอ้ข้ึนไปหรือเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 26.0 โดยมีความรู้สึกหรือมีปัญหามาก
สุดไดแ้ก่เร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล์บ่อยคร้ัง ด่ืมหนกัด่ืมจนเมา ร้อยละ 62  รองลงมา
คือมีเร่ืองกดดัน หรือคบัข้องใจ ร้อยละ 22 และเป็นโรคร้ายแรง หรือเร้ือรังและมีผลกระทบต่อ
ชีวติประจ าวนัมาก ร้อยละ 18   
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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ภาพที ่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ลกัษณะทางประชากรและสังคม 
-  เพศ  
-  อาย ุ 
-  สถานภาพสมรส  
-  ระดบัการศึกษา  
-  รายได ้
 
 
 

 
 

 
ความเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตาย 
 

 
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ 
 

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
- การสูบบุหร่ี  
-  การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
-  การใชส้ารเสพติด 
โรค 

 

การมีโรคประจ าตัว 
 


